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Dedicado a nuestro compaiiero, profesor Irineo Salmeron Dircio, y a todxs nuestrxs
compaiierxs caidos en la lucha. Los llevamos con nosotrxs en estos caminos que juntxs
soifilamos. Hasta la victoria.

Dedicado a todos los pueblos en lucha por un futuro mas justo y digno en Guerrero,
en México y en el mundo.

Este manual es para uso exclusivo de elementos y constructores de salud de la CRAC-PC
quienes han recibido formacién de nivel basico en primeros auxilios avanzados. Este
manual no puede sustituir el curso, sino que se debe usar como complemento del curso
y para repaso.

El uso de este manual por compaiierxs de otras organizaciones o su reproducciéon, en
su totalidad o en parte se puede realizar aunque se recomienda siempre el apoyo y
acompaifiamiento de tutores quienes puedan orientar en como usarlo adecuadamente.

Tixtla, Guerrero, México 2018.
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“El respeto a nuestros derechos, sera justicia.”

- CRAC-PC

“Instriyanse, porque necesitaremos de toda nuestra inteligencia;
Conmuévanse, porque necesitaremos de todo nuestro entusiasmo;
Organicense, porque necesitaremos de toda nuestra fuerza.”

- Gramsci

“Un error nos podra matar, pero es mejor que no hacer nada.”

- Héctor David Gomez

Palabras de 1a CRAC-PC

En todos los rincones de nuestro Estado de Guerrero hay pobreza, desigualdad
social, violencia familiar, violaciéon de los derechos humanos, hostigamiento por
la delincuencia organizada. Surge una idea de organizacidon para contrarrestar
a todos estos problemas que nos afectan en la familia y en la vida en sociedad:
debemos hacer algo, no quedarnos callados, buscar formas para que mejoren
nuestras condiciones de vida.

Entre todos estos pesares sociales, aparece la inquietud de dar vida a un proyecto
de salud que toma el nombre de Brigada de Salud Comunitaria 43. ;Por qué el
nombre? A consecuencia de la desaparicion forzada de los 43 alumnos de la Escuela
Normal Rural Raul Isidro Burgos de Ayotzinapa. Se dio inicio a la Brigada de Salud
en el municipio de Tixtla en el seno de la Coordinadora Regional de Autoridades
Comunitarias - Policia Comunitaria (CRAC-PC) Comité de Enlace dependiente de la
Casa de Justicia Matriz de San Luis Acatlan, Guerrero.

Se presenta este manual de primeros auxilios con el cual pretendemos apoyar a
las personas de nuestra comunidad, a nuestros compafieros policias comunitarios
y demadas personas que lo soliciten. Que nos sirva para atender a todos sin
discriminacidn en situaciones desde accidentes domésticos hasta automovilisticos
que son los mas frecuentes en nuestra localidad. Este es un trabajo apegado a las
necesidades actuales de nuestro pueblo, realizado por personas muy preparadas y
capacitadas para desarrollar esta encomienda social. Hay una gran disposicion de
apoyar pero, sobre todo, teniendo como base el valor humano de cuidar a los mas
humildes y olvidados por las autoridades gubernamentales de nuestro tiempo.

Este proyecto viene a reforzar el desempenio de la CRAC-PC en su labor social para
con el pueblo de El Troncén, municipio de Tixtla, Guerrero, sin embargo esta a la
disipacion para apoyar a todos los pueblos que como el nuestro se ven atacados
por la pobreza y demas fendmenos sociales como la discriminacién a nosotros los
indigenas, por el simple hecho de ser como somos.

En este rinconcito de nuestro estado surefio han sucedido cosas muy lamentables

5



Manual de procedimientos para paramédicxs comunitarixs

como lamasacre de Aguas Blancas, El Charco, y actualmente la desaparicion forzada
de 43 hijos del pueblo, hijos de nuestra honorable Normal Rural Raul Isidro Burgos
de Ayotzinapa.

Es aquidonde personas humildes, indigenas, quizas sin estudios formales, pero con
mucho valor humano, moral y de lucha, se han dignado a participar en la Brigada
de Salud Comunitaria 43 apoyados por un equipo de doctores y otros compafieros
y compafieras de diversos lugares del pais y del extranjero.

Ellos presentan este manual de primeros auxilios para mejorar la vida en nuestro
pueblo.

Nahum Santos Bartolo
Comandante Regional, CRAC-PC, Tixtla, Guerrero
Septiembre de 2018

Introduccion

PorpartedelaBrigadade Salud Comunitaria43,lesdamoslabienvenidaasumanual
deprocedimientosdenivelbasicoparaparamédicasyparamédicoscomunitari@s.

Este manual se genera desde el primer curso de formacién en primeros auxilios
avanzados para ambientes austeros que se impartio en julio del 2016 en la region
de Tixtla con elementos de la policia comunitaria, asi como constructores de salud
de la CRAC-PC. El manual pretende ser una referencia para las personas que han
cursado, minimamente, laformacion basica en primeros auxilios avanzados. Se debe
revisar con frecuencia para asimilar los conocimientos requeridos de cualquier
constructor/a de salud y/o paramédico de la policia comunitaria.

La Brigada de Salud Comunitaria 43 surge a finales del afio 2014 como producto
de un esfuerzo conjunto entre la CRAC-PC de la region de Tixtla y un equipo
multidisciplinariode médic@s, paramédic@s, maestr@s, historiadores, socidlog@s,
etc., partiendo de una necesidad fuerte de resolver los problemas de salud en la
region y el estado de una forma auténoma. Es decir, retomando las ideas de Lucio:
cuidar nuestra salud desde el pueblo y para el pueblo para que, haciendo pueblo, nos
sanemos todas y todos.

La Brigada de Salud Comunitaria resalta el 43 como parte de nuestro nombre
en memoria y en defensa de los 43 normalistas de la normal de Ayotzinapa
desaparecidos el 26 y 27 de septiembre del 2014.

Reconocemos que la salud no solo es asunto de tratar enfermedades cuando surgen
desde una revision del cuerpo, sino que involucra una gran variedad de actividades
que van desde asegurar un medio ambiente sano a realizar actividades culturales
para alimentar nuestra identidad, nuestras raices y nuestra imaginacién. La salud
también es el defender la seguridad de nuestras familias y nuestros pueblos. Es
poder tomar nosotras y nosotros las decisiones que afectan nuestra comunidad. La
salud va desde comer bien a poder aprender cosas nuevas, descansar y divertirnos.
No s6lo es poder curar una gripa, también es poder decidir -como mujeres, hombres
y jovenes- qué queremos para nuestros cuerpos, nuestros corazones, para nuestras
familias, y para nuestro pais.
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La formacién de paramédicas y paramédicos comunitarios es una de las labores de
la Brigada de Salud Comunitaria 43. Esta formacién tiene como visién preparar a
elementos de la policia comunitaria, asi como a las y los constructores de salud de
la Brigada para poder atender situaciones de urgencias médicas en sus primeros
momentos o antes de que la/el lesionado/a llegue a atencion médica especializada.
En particular el enfoque de la formacion es la atencién que se puede brindar en
situaciones de pocos recursos que pueden incluir el campo, la comunidad, la
carretera, realizando un rondin, brindando seguridad a una marcha, etc.

Nuestro objetivo al realizar esta formacion de primeros auxilios avanzados es
reducir el numero de muertes y disminuir la gravedad de lesiones entre nuestras
compaferas y nuestros compaifieros, y en el pueblo en general, en un contexto en
el que cada vez hay mas carencias y falta de acceso al sistema de salud del gobierno
para la gente mas marginada en México.

Como Brigada de Salud Comunitaria 43, queremos participar en la construcciéon de
una salud completa del pueblo.

Finalmente, agradecemos a las mujeres, los hombres y jovenes que forman parte
de y aseguran la continuidad de la CRAC-PC como un esfuerzo valioso y congruente
para realizar nuestro suefio compartido: un mundo mejor en donde podamos ser
libres, content@s y san@s.

Declaracion de
derechos de salud
comunitaria

Somos las y los que seguimos
olvidados por la Constitucion
y los gobiernos en turno,
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cualquiera que sea su color. Somos las mexicanas y los mexicanos invisibles,
migrantes, indigenas, habitantes de las comunidades y las colonias mas marginadas
de las ciudades. Las y los pobres quienes seguimos enfermandonos y muriendo de
enfermedades prevenibles y también de violencia y todo tipo de abusos. Nuestros
son los cuerpos, las mentes, los corazones y las vidas que para los poderosos son
desechables. Para el gobierno, nuestros territorios y pueblos son pobres, pero no
por azar o destino estamos en estas condiciones de empobrecimiento. Nuestros
pueblosno son pobres, nos han hecho pobres en nuestras propias riquezas.Sabemos
que como pueblos, somos también bosque, agua, tierra, piedras preciosas, metales,
plantas medicinales, verduras, frutas y animales. Somos personas que trabajan
duro, personas que portan la sabiduria milenaria de nuestros antepasados en el
campo, en la sierra, en el mar. Somos las personas que han sobrevivido pero han
sufrido la guerra sucia, las masacres, desapariciones forzadas, encarcelamientos,
detenciones y una larga lista de violaciones por querer dignificar nuestras vidas.
Nuestros pueblos no son pobres, sin embargo, si nos han empobrecido para
enriquecer a los empresarios y politicos coludidos con la delincuencia organizada.
Desde arriba, se nos ha impuesto hambre e inseguridad - las peores enfermedades
para paralizarnos y asi anularnos. Por eso decimos que no estamos dispuestas o
dispuestos a que otros decidan cdmo vamos a vivir y morir o quiénes tenemos el
derecho de vivir y quiénes no. La salud es un derecho que no se debe mendigar. La
sobrevivencia y felicidad de nuestros pueblos es un derecho que solo los pueblos
pueden defender. No debemos orar para que algun dia la salud llegue a nuestra
gente. No debemos esperar en filas eternas para que nos atiendan, no debemos
pagar por material adecuado, no debemos dejar nuestros ahorros familiares ni
tampoco vender nuestros terrenos para cuidar de quienes queremos. Nadie en
nuestra comunidad debe perder una hija o hijo por una enfermedad curable, nadie
debe verse obligado a buscar a una hija desaparecida o llorarle a un hijo torturado
o asesinado. jBasta! La buena salud es un derecho y no un privilegio de cada una'y
uno de nosotros y de nuestras comunidades.
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Tenemos derecho a vivir libres de todo tipo de violencia y abusos, con justicia
y seguridad.

Tenemos derecho a no enfermarnos o morir de enfermedades prevenibles.
Tenemos derecho de decidir sobre nuestros cuerpos.

Tenemos derecho a un medio ambiente sin contaminacion y un territorio
que respeta todas las formas de vida.

Tenemos derecho a producir y consumir alimentos sanos.

Tenemos derecho a usar y aprender las formas tradicionales de curar de
nuestro pueblo.

Tenemos derecho a descansar y ser felices.
Tenemos derecho a trabajos que no dafian nuestros cuerpos y mentes.

Tenemos derecho a atencién de salud gratuita e integral, libre de
discriminacion y de buena calidad.

Tenemos derecho a aprender a cuidar nuestra propia salud, la de nuestras
familias y comunidad.

Tenemos derecho a conocer nuestra historia y sentirnos orgullosos de
quiénes somos.

Tenemos derecho a no ser discriminadas o discriminados por nuestra edad,
género, etnia, color, creencias, idioma, género, preferencia sexual, habilidades
o clase social.

Tenemos derecho a organizarnos y participar en las decisiones que afectan
nuestras vidas y la vida de nuestra comunidad.

Tenemos derecho a no ser desplazados de nuestros territorios, a migrar si
sea necesario y a regresar libremente.

Tenemos derecho a compartir lo que sabemos y tenemos con otras personas
y pueblos.



Anatomia, Fisiologia bdsica y signos vitales

Capitulo 1: Anatomia, Fisiologia basica y signos vitales

Para poder entender qué son los signos vitales, por qué son importantes y también
varias de las heridas o lesiones que se mencionan en este manual, asi como los
efectos que provocan en nuestro cuerpo, es importante entender, en términos
sencillos como funcionan algunos 6rganos de nuestro cuerpo, para qué sirveny en
donde estan ubicados.

Precisamente, llamamos la anatomia a la ubicacién de los 6rganos y estructuras
de nuestro cuerpo. Seria por ejemplo como entrar a una casa y poder describir
exactamente en dénde se encuentra cada mueble, cada objeto, cual se encuentra al
lado de cudl otro, cudl se encuentra encima de cudl otro, etc.

A cémo funcionan los 6rganos, por qué y para qué es lo que llamamos la fisiologia.
Porejemplo, el corazén ;como late?, ;qué combustible usa paraseguir funcionando?,
;como agarra fuerza? Este tipo de preguntas las podemos hacer sobre cada 6rgano
y estructura en nuestro cuerpo. Todo lo que tiene que ver con el funcionamiento
tiene que ver con la fisiologia.

Claro, no podemos en un manual de primeros auxilios entrar a una explicacion
profunda de toda la anatomia y fisiologia del cuerpo - jeso nos llevaria mucho
tiempo y muchos libros! Lo que nos interesa es entender algunas cosas basicas
sobre los érganos y sistemas mas importantes del cuerpo para mantener la vida
y por ende aquellos que pueden provocar la muerte cuando estan dafiados en
situaciones de urgencias, de conflictos, de accidentes, etc. Claro, invitamos a todas
y todos quienes tengan interés de seguir estudiando y buscar informacién cada vez
mas completa y avanzada.

;Cuales son esos Organos y sistemas tan importantes para mantenernos vivas y
Vivos?

Vamos a acordarnos de algo muy sencillo: Para seguir vivos, necesitamos un
motor, necesitamos combustible que haga funcionar todo el cuerpo y necesitamos
una computadora para controlar todo lo que hace nuestro cuerpo. Sin motor,
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combustible y computadora NO podemos vivir. Ahora ;cudles son esas tres cosas
en el cuerpo humano?

El motor o bomba es nuestro corazon. Es parte de nuestro sistema circulatorio.

El combustible es el oxigeno que entra a nuestro cuerpo a través de los pulmones.
Son parte de nuestro sistema respiratorio.

La computadora que controla todo en nuestro cuerpo es el cerebro. Es parte de
nuestro sistema nervioso.

Ahora veremos un poco mas sobre esos sistemas y qué importancia tienen en
sostener la vida.

Los pulmones y el sistema respiratorio - “el conducto de oxigeno”

Los pulmones junto con las vias aéreas, es decir los conductos que hacen pasar

(5 —— Naiiz el aire hasta los pulmones
“ y de regreso, componen
el sistema respiratorio.

Pulmén derecho Qca
, \[liaringe

l~ Si hay algo que debemos

y aringe .
Tréquea recordar sobre el sistema

Pulmén izquierdo respiratorio es que
sin él no tendriamos

Bronquio principal izquierdo ~ oxigeno en nuestros
cuerpos; el oxigeno

Brongquio principal derecho  es el gas fundamental
que necesitamos para

Bronquios pequefios (bronquiolos)  mantenernos vivasy vivos.
Casitodaslas funciones en

nuestro cuerpo dependen

del oxigeno, el cual actia como su combustible. También es gracias al sistema
respiratorio que podemos sacar el didxido de carbono de nuestro cuerpo, el cual
es un gas que queda como desecho, producto del trabajo que hacen los diferentes
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organos del cuerpo y que es toxico si permanece en nuestro cuerpo en grandes
cantidades.

Las vias aéreas inician con la boca y la nariz - las dos entradas del aire a nuestro
cuerpo. De ahi el aire pasa por la faringe que se encuentra en la zona de la garganta,
pasa las cuerdas vocales en una estructura que se llama laringe y sigue su camino
a través de un tubo largo protegido por semicirculos de cartilago que se llama la
traquea. Podemos incluso tocar esos anillos de cartilago si palpamos la parte de
frente de nuestro cuello.

La traquea eventualmente se divide en dos bronquios principales - un bronquio
derecho que va a llevar el aire al pulmo6n derecho y un bronquio izquierdo que lo
lleva al pulmén izquierdo. Esos bronquios principales se van dividiendo en tubos
cada vez mas pequefios como las ramas de un arbol hasta que por fin terminan
en colecciones de sacos muy pequenos que se llaman alveolos. Tenemos millones
y millones de alveolos. Es precisamente cuando llega el aire a los alveolos que
se cruza o traspasa el oxigeno hacia la sangre “usada” y la hace de nuevo rica en
oxigeno y cuando esa sangre “usada” regresa el di6xido de carbono que se ha
acumulado por todo el trabajo del cuerpo a los alveolos. Cada vez que espiramos,
o exhalamos, ese ai.re lleno de diéxido de Bronquio — SR8
carbono toma el camino de regreso desde los N
alveolos a los bronquios pequefios, de ahi a 22c0 diveolar "
los bronquios principales, luego a la traquea
a través la laringe, a la faringe y por fin sale
ya sea por la boca o la nariz al ambiente. Y
de nuevo inhalamos y empezamos el ciclo,
Inhalamos y exhalamos. Asi aseguramos
que hay un aporte constante de oxigeno a
nuestra sangre y que también sacamos de
manera constante los desechos, el dioxido
de carbono que no necesitamos.

I ”“l

1S T.’ s

- Bronquiolo

1

e r)

Ahora, ;coémo hacemos que ese aire entre a
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nuestro cuerpo y como hacemos para sacarlo? Es decir: ;como logramos inhalar y
exhalar?

Para eso, necesitamos musculos y costillas.

A la izquierda podemos ver como los bronquios se van haciendo mas pequefios
como ramas de un arbol y terminan en colecciones de muchos sacos que se llaman
alveolos. Los alveolos estan recubiertos con vasos sanguineos que llevan la sangre
para que se pueda cargar de nuevo con oxigeno y descargar el dioxido de carbono.

;Cuales son los musculos que ocupamos para inhalar y exhalar?

Nuestros dos pulmones reposan sobre un musculo grande, pero delgado, que tiene
forma de un domo y que separa nuestro pecho (el térax) de nuestro abdomen. Este
musculo se llama el diafragma. El diafragma realiza la gran parte del trabajo de
la respiracion, mas del %70 de hecho. Si el diafragma se desgarrara o si dejara de
funcionar por otra cuestién seria muy dificil respirar. Eso puede suceder en algunos
accidentes. En un momento veremos cémo es que el diafragma hace que inhalemos
y exhalemos.

Hay otros musculos que también nos ayudan con esta funcién. Son los musculos que
se encuentran entre nuestras costillas y que se llaman musculos intercostales.
En situaciones anormales cuando tenemos dificultad respiratoria, los musculos
de nuestro cuello y de nuestro abdomen nos pueden ayudar a respirar, pero
normalmente NO los usamos para eso.

Ahora, como ya mencionamos, el cerebro es la computadora que controla nuestras
respiraciones. Cada vez que va una sefal eléctrica desde el cerebro, se activa el
diafragma y los musculos intercostales y esos musculos se contraen, es decir, se
ponen duros y se acortan. Cuando esos musculos se contraen también jalan a las
costillas y el diafragma se mueve hacia abajo - todo junto hace que el pecho se
haga mas grande. Es facil comprobar eso. Pongan sus manos en su pecho o en sus
costados y tomen aire - sentiran como se hace mas grande su pecho. Eso hace que
se jale aire desde afuera (desde el ambiente) hacia los pulmones, pasando por la
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boca, nariz y todos los tubos que ya mencionamos.

Cuando exhalamos, pasa lo contrario. Se relajan el diafragma y los musculos
intercostales, dejando caer las costillas y el diafragma regresando a su posicion
usual. Todo eso hace que el pecho se haga mas pequefo. De nuevo, lo pueden
comprobar con sus manos sobre su pecho cuando dejan salir el aire. Cuando el
pecho (el térax) se hace mas pequenio fuerza a salir el aire que esta en los alveolos
(en los pulmones), tomando el camino de regreso desde los alveolos a través de
todos los tubos hasta la boca o nariz.

:Ya podemos ver por qué esos musculos y las costillas son muy importantes para
respirar? Si nos rompemos alguna costilla o varias costillas se hace mas dificil
respirar.

Tra
raquea Vean en la imagen de la izquierda

J Espiracion |, que acabamos de describir.

La linea azul representa el
tamano de los pulmones cuando
inspiramos. Vean cémo el
diafragma se mueve hacia abajo
siguiendo las pequeias flechas
azules y coémo los pulmones
también se hacen mas grandes.
Cuando eso pasa entra aire a
nuestros pulmones. La linea roja
representa lo que pasa cuando
espiramos o exhalamos - el
diafragma regresa hacia arriba
y los pulmones se hacen mas
pequefios y el aire sale de los
pulmones.

Pulmones Diafragma
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En la siguiente imagen se ve lo mismo:

Sélo quedaria una pregunta: ;Como llegan las sefiales desde el cerebro hasta
nuestros musculos para hacer que se contraigan y podamos inhalar y exhalar?

INSPIRACION ESPIRACION

El aire sale

Loa musculos
relajan ol torax

Los muscules
abren el torax

Los pulmones

e ps

A El diafragma

v g g

Las sefiales o impulsos eléctricos tienen que viajar a través de cables para llegar
a nuestros musculos intercostales y diafragma. En el caso de nuestro cuerpo, esos
cables se llaman nervios. Los nervios que salen de nuestro cerebro se juntan en
un cable grueso que se llama la médula espinal. Es la médula que viaja en nuestra
columna vertebral - desde la nuca en donde se conecta con la ultima parte del
cerebro, viaja hacia abajo en nuestra columna hasta la espalda baja. A cada nivel
conforme va bajando, salen cablecitos o nervios de la médula para conectarse con
nuestros varios érganos y asi les lleva las sefales que vienen del cerebro. Lo mismo
pasa con los musculos que usamos para respirar.
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En la imagen siguiente podemos ver como los impulsos inician en la parte inferior
del cerebro, en el centro respiratorio, bajan por la médula espinal y llegan a través
de nervios hasta los musculos intercostales y el diafragma.

Lo que debemos entender de todo eso es que una lesion importante que cause
dafnos en cualquiera de las estructuras que ya mencionamos, puede afectar la
respiracion y, por lo tanto, disminuir el nivel de
oxigeno en nuestro cuerpo (el cerebro, la médula
espinal, las costillas, los musculos intercostales, el
diafragma, la boca, nariz, faringe, laringe, traquea,
bronquios, alveolos).

Todos funcionan juntos para que respiremos y asi
nos mantenemaos vivas y vivos.

El corazon y el sistema circulatorio - “la bomba
y los tubos”

El corazén es la bomba o motor que hace llegar
nuestra sangre a todas las partes de nuestro cuerpo.
Impulsada desde el corazén, la sangre viaja por un
sistema grande de tubos de diferentes tamafos
y hechos de diferentes materiales que se llaman
arterias, venas y capilares.

Los adultos tenemos mas o menos 5 litros de
sangre en nuestro cuerpo. Esos 5 litros pasan por
el corazon cada minuto. Es decir, la sangre que esta
cargada con oxigeno pasa por el corazodn el cual la
bombea a todo el cuerpo a través de arterias para
que se pueda usar ese oxigeno, luego la sangre
-que ya dejo su oxigeno en las diferentes partes del
cuerpo y se cargé con dioxido de carbono y otros
desechos del cuerpo- regresa a través de las venas

E or-Receptor de
\ estiramiento

0
0,
0
0
0
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otra vez al corazén desde donde pasa por los pulmones, cargandose de nuevo con
oxigeno, descargandose de diéxido de carbono, regresa al corazdén para otra vez
ser bombeada a todo el cuerpo. Ese ciclo nunca para, porque si la sangre deja de
circular y no llega el oxigeno y otras sustancias importantes a nuestros 6rganos,
no podriamos vivir. Asi que el corazdn late continuamente durante toda la vida y la
sangre también circula durante toda la vida.

Art. carotida primitiva
Vena yugural intema
Vena yugular externa———=
An. axilar - .
Vena subclavia—
Vena axilar——

Artenas coro
Vena cava infel
Aorta descends

N

Art. renal =82

At illaca comun
Vena iliaca co
Art. radial
Vena cubital
Art. cubital
Vena radial

Artcovenoso
palmar
Venas
digitales

Ants. digitales \‘\-

Art. femoral

Vena iliaca comun
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Aunque normalmente los adultos tenemos 5 litros de sangre en nuestro cuerpo,
si sufrimos alguna herida que hace que la sangre empiece a perderse de los vasos
sanguineos ya sea hacia afuera del cuerpo o adentro del cuerpo, esa cantidad de
sangre se va disminuyendo. Si no se para el sangrado se sigue perdiendo cada vez
mas y eso nos puede poner en grave peligro, pues no habra suficiente sangre para
llegar bien a todos los érganos que la necesitan.

El corazén esta hecho de musculo especial. Se encuentra en el pecho (térax) casi
en medio, pero con la punta un poco mas hacia el lado izquierdo del pecho. De la
misma forma que la respiracion esta controlada por el cerebro, también el latido del
corazon esta controlado por impulsos eléctricos, sefiales, que vienen del cerebro a
través de nervios y hacen que el corazén lata. Dependiendo de si nos encontramos
en reposo o haciendo alguna actividad, de si estamos sanos o enfermos, el corazon
puede latir mas lento o rapido. Al nimero de latidos por minuto se le llama la
frecuencia cardiaca o pulso.

Vean en la imagen en la pagina anterior a la izquierda en donde se ubica el corazon,
justo en medio de los pulmones. A la derecha se puede ver cémo el cuerpo esta
lleno de un sistema de arterias (en rojo) y venas (en azul).

En general las arterias se pintan de rojo ya que llevan la sangre cargada de oxigeno,
el cual hace que la sangre tenga ese color rojo brillante. Las venas, dado que en
general cargan la sangre “usada” o baja en oxigeno, se pintan de un color mas
oscuro que aparece morado o azul. Claro, cuando sale la sangre de una herida, toca
el aire el cual tiene mucho oxigeno y se ve rojo.

Si se debilita el corazén o se pierde sangre, la presion en el sistema disminuye y
llega menos sangre a los drganos. Ante eso, el corazon trata de latir mas rapido
para que siga llegando suficiente sangre a los 6rganos. Si no se corrige el problema
en algin momento el corazén se puede cansar y pararse por completo. También
puede latir mas rapido cuando hay dolor, miedo o fiebre.
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El cerebro y el sistema nervioso - “el centro de control”

En el cerebro es donde inician las sefiales que controlan el latido de nuestro corazén
y nuestras respiraciones ademas de nuestros movimientos. También permite que
tengamos sensaciones, pensamientos, que podamos ver, oir, hablar. Sin el cerebro
no se puede sostener la vida.

;Qué cosas pueden poner en peligro al cerebro?

Golpes directos fuertes que provocan sangrado en el cerebro o lesiones de las
células del cerebro.

Para que el cerebro funcione necesita de oxigeno y glucosa. Para que le llegue
oxigeno al cerebro, recordemos que debemos estar respirando bien, los pulmones
deben estar funcionando bien y también la sangre que transporta el oxigeno debe
estar fluyendo bien, debe haber suficiente sangre y la bomba que hace que circule
bien la sangre en el cuerpo, es decir el corazén, también debe estar funcionando
bien. Un problema grave en cualquier de esos drganos y funciones puede hacer
que llegue menos oxigeno al cerebro y que sufra o incluso se mueran las células del
cerebro. Dependiendo de cuanto oxigeno falta y cudnto tiempo esté la persona con
esa falta de oxigeno sera el grado de las lesiones en el cerebro.

En la imagensiguiente, se pueden ver algunas de las funciones que controla el
cerebro a través de las diferentes conexiones nerviosas que surgen de él. Lo que
debe quedar claro es que sin un cerebro funcional, no se podrian llevar a cabo esas
actividades fundamentales para la vida.

En el capitulo sobre las lesiones de craneo y cerebro se explicara a mas detalle
queé tipos de dafos pueden causar los golpes directos en el craneo y qué tipos de
sintomas y signos podemos ver cuando hay lesiones importantes del cerebro.
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glandulas salivares

Disminuye la
actividad cardiaca
y la presion arterial

oV

Relaja
los bronquios

Incrementa
la actividad renal

Incrementa ' a
la actividad
del sistema ﬁ

digestivo

Permite | s
la miccién _

Ereccion | Cadena ganglionar
del pene \_ del sistema simpaético

it el a—
— £
e

, Inhibe las glandulas
salivares

Aumenta la
actividad cardiaca
y la presion arterial

Contrae
) los bronquios

Disminuye
la actividad renal

Disminuye
la actividad
del sistema

digestivo

Inhibe
la miccién

Eyaculacion
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Los signos vitales

Cuando hablamos de los signos vitales, nos referimos a unos signos o sefiales que
nos ayudan a detectar si el cuerpo esta funcionando bien en sus funciones vitales
(las funciones necesarias para la vida como la respiracion, circulacion, la actividad
del cerebro, etc.) o si hay quizas algiin problema. Ya veremos que hay principalmente
cuatro signos vitales: la frecuencia cardiaca (también le llamamos el pulso), la
frecuencia respiratoria, la presion arterial (o tension arterial) y la temperatura.
Medir esos valores es rapido, no requiere de mucho equipo y nos da una idea
rapida si la persona esta estable, un poco alterada o muy grave. Por eso, es muy
importante saber verificar los signos vitales y practicar tomarlos frecuentemente
para que cuando se necesite lo podamos hacer rapido y bien.

A continuacion veremos cada signo vital por separado y revisaremos como se
examinan, cuales deben ser los valores normales y qué problemas podrian causar
valores anormales.

Frecuencia cardiaca (pulso)

La frecuencia cardiaca (FC) se refiere al numero de veces que late el corazén en
un minuto. Como ya vimos, si el corazon no late bien, puede provocar que llegue
menos sangre a los 6rganos e incluso puede provocar la muerte. El corazén no debe
latir ni muy lento ni muy rapido para mantenernos sanas y sanos.

La FC normal en adultos usualmente es de 60 a 100. Es decir no debe ser menos
de 60 ni mas de 100 latidos por minuto. Cuando estamos en reposo, usualmente se
encuentra cerca de 60. Claro, si brincamos, caminamos, o hacemos alguna actividad
fisica mas intensa, el corazén late mas rapido; incluso puede llegar a latir 120 veces
por minuto, 0 140 0 160, dependiendo de nuestra condicion fisica y qué tan dificil es
la actividad que estamos haciendo. Por eso es importante ver también sila persona
esta en reposo, o viene de caminar o correr, etc. para entender si su frecuencia
cardiaca es adecuada o anormal. En personas que hacen mucho ejercicio, a veces,
la frecuencia cardiaca en reposo puede ser mas baja que otra gente. Por ejemplo,
puede ser normal que esa gente tenga la FC en 50 cuando estan descansando.
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Pero en general, vamos a tomar en cuenta que la frecuencia cardiaca (FC) o pulso
en la gente mayor de 15 afios es entre 60 y 100.

(Las ylos nifios mas jovenes y los bebés tienen un latido mas rapido.) En la siguiente
tabla estanlos valores normales paranifios:

Tabla 1. Valores normales. Frecuencia cardiaca (lpm)

Edad Rango (media)
Meconato 95-150 (123)
1-2 meses 121-179 (149)
3-5 meses 106-186 (141)
6-11 meses 109-169 (134)
1-2 ahos 89-151 (119)
3-4 afios 73-137 (108)
5-7 afios 65-133 (100)
8-11 afios 62-130 (91)
12-15 afios 30-119 (85)

Ipm: lafidos por minuto.

¢;Como medir la frecuencia cardiaca o pulso?

Cada vez que el corazon late, se puede sentir una pulsacién en las arterias, ya que
estan conectadas al corazon y la presion de la sangre que lo bombea con cada latido
hace que se sienta ese movimiento de sangre en las arterias. Imaginen que son
tubos elasticos que se llenan con sangre a cada latido de la bomba. Por lo mismo,
podemos contar los latidos del corazén numerando o llevando la cuenta de las
veces que sentimos esa pulsacion (o pulso) en las arterias.

Hay diferentes sitios en donde podemos sentir el pulso en las arterias. Enla siguiente
imagen se ven varios de esos sitios conlosnombres de las arterias:
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El pulso radial se siente en la 9 El sitio mas comin en donde
mufeca, por debajo del pulgar vamos a medir el pulso es en la
arteria radial (4). Sin embargo,
cuando alguien estd muy grave,
inconsciente, muy deshidratado,

con la presion muy baja, o que ha
1. TEI'I"I}DPI'E.'. perdido mucha sangre, puede ser
2. Cardotida. que ya no se sienta el pulso radial
3. Braquial. porque esa a}ft%ri? es pe%ueﬁa. Eri
. esos casos, habria que buscar e
4. Radial. pulso en arterias mas grandes, por
5. Femoral. ejemplo, el femoral (5) ola carétida
6. F'npliten. (2). L(,io irlnportantedels) sgber quci
: todos los sitios, debe darnos e

7. Pedial. o '

mismo numero de latidos o pulso.

La forma correcta de tomar
elpulsoesusandolasyemas
de nuestros primeros dos
dedos. NUNCA se debe
usar nuestro pulgar ya que
podemos sentir nuestro
propio pulso en nuestro
pulgar y confundirlo con
el pulso de la otra persona.
Vean en la foto anterior, la
forma correcta de sentir el
pulso radial.

También vean cémo se
toma el pulso carotideo en
el cuello.
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Y vean como se toma el pulso femoral, justo debajo del pliegue de la ingle:

L1, CR ==

i

PULSO FEMORAL: En el pliegue inguinal, bajo el
ligamento inguinal, en la linea media.

Ya que se quiere saber cuantos latidos hay en un minuto, tenemos diferentes
opciones para llegar a ese numero.

Recordemos que en un minuto hay 60 segundos.

Entonces, podemos contar las veces que sentimos el pulso en 1 minuto completo
con nuestro reloj.

O podemos contar las veces que sentimos el pulso en 20 segundos y multiplicar
por 3.
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O podemos contar las veces que sentimos el pulso en 15 segundos y multiplicar
por 4.

Por ejemplo: Tomamos el pulso radial de alguien que tiene una frecuencia cardiaca
de 60 por minuto.

Podemos contar el pulso durante el minuto completo y tendremos 60.

Podemos contar durante 20 segundos que tiene 20 latidos y lo multiplicamos luego
por 3 (20x3) para tener el total en 60 segundos (1 minuto). (Nos da 60)

Podemos contar durante 15 segundos que tiene 15 latidos y lo multiplicamos luego
por 4 (15 x4) para tener el total en 60 segundos (1 minuto). (Nos da 60)

Obviamente, es mds rdpido contar durante 15 sequndos y luego multiplicar
ese valor por 4 para tener la frecuencia cardiaca. Por eso, preferimos tomar el
pulso de esa forma en situaciones de urgencias.




Manual de procedimientos para paramédicxs comunitarixs

Frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria (FR) se refiere al nimero de veces que alguien respira en
un minuto, o al nimero de ciclos respiratorios en un minuto.

Recordemos que cada vez que tomamos aire (inhalamos o inspiramos) y sacamos
aire (exhalamos e espiramos) completamos 1 ciclo respiratorio. Es decir, inhalar y
exhalar cuenta como 1 respiracion.

En las y los adultos, el valor normal de la FR es entre 12 y 20 por minuto. No
debemos respirar ni muy lento ni muy rapido para mantenernos sanas y sanos. En
las y los nifios, asi como en el caso del pulso, la respiracion normal es mas rapida
que en los adultos.

28

Anatomia, Fisiologia bdsica y signos vitales

En la siguiente tabla podemos ver los valores normales en los nifios de la frecuencia
respiratoria que va a depender de la edad de la persona:

Valores Frecuencia Respiratoria

Categoria Valores Normales
Recién nacido 40 a 60
Preescolar 30 a 35

Escolar 25

Adulto 12 a 20

Vejez 14 a 16

;Como medir la frecuencia respiratoria?

Debemos observar el pecho de la persona para ver cuantas veces inhala y exhala,
contando cada ciclocomo 1 respiracién. Dependiendo de sila persona estd acostada,
sentada o parada, vamos a acomodarnos desde donde mejor podemos observar los
movimientos del pecho.
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Si la persona esta
despierta, es  mejor
distraerlo con algo
mientras contamos, o0
simplemente no avisarle
que estamos observando
su respiracion mientras
contamos ya que muchas
veces alteramos nuestra
forma de respirar cuando
sabemos que alguien nos
esta  observando.

Si tenemos dificultad
en ver cuando se mueve
el pecho de la persona,
podemos poner una mano

en el pecho de la persona y sentir cuantas veces inhala y exhala.
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Intoxicacion por alcohol o algun sedante
Lesion importante del cerebro

Persona que va a caer en paro pronto
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ALGUMNAS CAUSAS DE UNA FRECUEMCIA RESPIRATORIA ELEVADA:
Fiebre
Dolor
Ansiedad/miedo
Lesian del pulman
Fractura de costillas
Pérdida de sangre
Deshidratacion
Infeccian fuerte

Vias aéreas obstruidas

Presion arterial (tension arterial)

La presion arterial es quizas el signo vital que mas tiempo lleva para aprender a
medir bien e interpretar correctamente. ;A qué se refiere? Recordemos que cada
vez que el corazon late, bombea sangre hacia las arterias, sangre que recorre todo
el cuerpo y regresa al corazon a través de las venas. Como ya se mencion0, puede
ser util que imaginemos un sistema de bomba con tuberia. Cada vez que la bomba
(corazon) expulsa la sangre, crea una presiéon con la cual la sangre sale. En nuestro
cuerpo, esa presidn se ejerce contra las paredes de las arterias y venas. Esa es la
presion que nos interesa medir ya que nos da una idea de si el corazon esta latiendo
con suficiente fuerza y también si hay suficiente sangre en el sistema o si hay menos
sangre que pudiera hacer que baje la presién. También en casos de deshidratacion
severa se puede bajar la presion por la misma falta de liquido en el sistema. Hay
otras causas de presion baja, pero en situaciones de primeros auxilios, esas seran
las que mas frecuentemente veremos.

Si nos acordamos de las veces que nos han tomado la presion, recordaremos que
la presion se expresa en dos numeros, un numero alto y otro mas bajo. ;De donde
vienen esos nimeros?
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Cadavez que el corazon se contrae y expulsa su sangre, provoca una presion elevada
en el sistema. Esta fase de contraccion del corazén se llama sistole y por ende la
presion que se mide en esa fase se llama presion sistélica o tension sistolica o por
sus siglas, TAS.

Cada vez que el

GCGMD SE |\/||DE';l corazon se relaja,

vuelve a llenarse

Se mide en mmHg (milimetros de mercurio), con la  sangre
por eiemplﬂ; regresando por
las venas. Durante
esta fase de
1 20/80 m mHg relajacion que se
llama diastole,

se mantiene una

presion en el
La primera cifra

s sistema pero mas
o z;:‘resela :zas: uerza W) (qm baja - a esa presion
B " se le llama presién

contrae el corazon.

diastdlica o tensién
diastdlica o por sus

siglas, TAD.
El segundo ndmero se Nuestro  objetivo
refiere a la resistencia entonces  cuando
de las arterias entre medimos la presion
latidos cardiacos. es medir tanto la

presion sistdlica
como la diastdlica.
Por ejemplo, si la
sistolica es de 120
como en el imagen anterior, y la diastolica es de 80, diremos que la presion que
tiene la persona es de 80/120 mm Hg (milimetros de mercurio).
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Ahora - ;Cémo llegar a esas dos cifras?
Primero, veamos qué equipo necesitamos para medir la presion:

Necesitamos de dos cosas para poder
tomarle a alguien la presidn:

Unesfigmomanometro (baumandmetro)
y un estetoscopio.

Primero, hay que posicionar —
adecuadamente a la persona. Si es una |

persona sana quien viene a una revision |
normal, se le pide sentarse, y se busca |
tener su brazo a la altura de su corazén |
cuando se mide la presidn. Si es alguien
enfermo, que no se puede parar o esta

inconsciente, se le mide acostado.

Se coloca el mango del baumanoémetro justo arriba del pliegue del brazo, con la
flecha apuntando hacia el pulso braquial. El mango debe quedar unos dos dedos
encima del pliegue.

La linea media de la bolsa
de goma debe quedar scbre
la arteria braquial.

Estetoscopio sobre
la linea braquial.

atkd
all it | L]
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La campana del estetoscopio se coloca encima del punto del pulso braquial.

Con la otra mano, tomamos la bombilla del
esfigmomanoémetro. Cerramos la valvula
y empezamos a inflar el mango con la
bombilla. Mientras estamos inflando el
mango, veremos que la aguja va girando y
alcanzando una presién mas grande cada
vez.

(Hasta qué cifra debemos llevar la
presion? Eso dependera de la situacion.
_Si estamos midiendo la presion a
alguien que se sabe con presion alta
(hipertension) es mas prudente llevarla
minimo hasta 220 o 240. Si lo estamos

midiendo a alguien con presion normal
0 que sospechamos tiene la presion
baja, debemos llevar la aguja a mas o
menos 160 o 180.

Luego, abrimos la valvula un poco para
dejar escapar el aire poco a poco en lo
que nos fijamos en la aguja.

En algin momento, empezaremos
a escuchar el sonido de un latido.
Debemos fijarnos en el nimero que
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marca la aguja cuando ese sonido o latido aparece por primera vez. Ese niimero
representa la presion SISTOLICA.

Seguimos dejando escapar el aire y disminuir la presién. En otro momento
anotaremos que se desaparecen los sonidos o latido por completo. Debemos fijarnos
en el nimero que marca la aguja cuando los latidos desaparecen por completo. Ese
ntmero representa la presién DIASTOLICA.

Por ejemplo, si escuchamos los ruidos iniciar en 130 y vemos que desaparecen en
70, entonces decimos que la persona tiene una presion arterial o tensién arterial o
T/A de 70/130.

A veces es imposible tomar la presion en el brazo por lesiones que tiene la persona
en el brazo, porque tiene los brazos amputados porque estan colocados sueros en
el pliegue del brazo, etc. En esos casos, es posible usar otros sitios para tomar la
presion como se demuestra en la siguiente imagen.

PUNTOS ANATOMICOS DONDE TOMAR LA TENSION ARTERIAL

eolocar al Manguile par ancims
da lok malkolos o an mitad da
la prardearrilla auscultar b artaria
tibdal posteriorn o la artarka
dioraal dul pie

Arteria redlal

posiciin de las extramidades
& nival dal pufio dal corazdn su
Tugar
encitna da la mufacs
alseullar la aneria radial

Areria pedia
darsal

Arteria tibial posterior |

Arteris bracuial

P S |
Arteria
poplitaa
posicion de las axtremidades
a nivel del puno y del corazén
a cabo an la arteria bragquial
del brazo superior auscultar

Colocar sl manguto lugar por
ancima da la rodilla auscullar
Ia arteria poplitea
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¢Cuales 157‘)“ los valores normales de la presion y qué puede significar un valor PUEDE SER DIFICIL TOMAR LA PRESION EN UN AMBIENTE CON MUCHO RUIDO YA QUE
anormat: SE NECESITA ESCUCHAR LOS RUIDOS O LATIDOS. SI NO SE LOGRA TOMAR LA PRESION
La presion normal varia de acuerdo al tipo de cuerpo y la edad. En la siguiente tabla, LR LS O LR s @712 il Brelilo e, [ e e s A0TdL e, B AT 12
se demuestran algunos valores normales de la presién sistélica (TAS) y diastdlica e L
(TAD) dependiendo de la edad. ACOSTUMBRAR A NUESTRO OiDO A PERCIBIR LOS RUIDOS AUN EN AMBIENTES
COMPLICADOS.

Grupo Edad PAS PAD

Mifios 3-b afos 116 76

il 7-10 aflog | 123 L, LO OTRO QUE HACE DIFiCIL ENTENDER SI LA PRESION ESTA NORMAL O ANORMAL EN

Mifias 11-13 afios 12 B2

UNA SITUACION DE PRIMEROS AUXILIOS ES QUE NO SABEMOS CUANTO ES LA

Adolescentes 14-16 afios 136 Bh .
Adultos/jovenes 17-19 afios co=120 Py PRESION NORMAL DE ESA PERSON,’Q YA QUE LA PERSONA PUEDE ENCONTRARSE
Adulios 4055 afins 175 36 INCONSCIENTE O POR ALGUNA RAZON NO NOS SABE DECIR. EN ESTE CASO, PUEDE
Adultos 60- 64 afios _ 134 a7 SER QUE MEDIMOS UNA PRESION DE, POR EJEMPLO, 120/80 Y PENSAMOS QUE ESTA
NORMAL. SIN EMBARGO, SI LA PERSONA ES DE PRESION ALTA (HIPERTENSA) Y
" ; USUALMENTE TIENE UNA PRESION DE 150/90 ESE 120/80 REPRESENTA UNA
LA PRESION NORMAL VARIA DE ACUERDO CON NUESTRA ESTATURA Y PESO. POR DISMINUCION BASTANTE GRANDE EN SU PRESION.
ENDE. PAR,A AU AR TR A LR T Ml 218003 POR ESO, i0JO! SIEMPRE HAY QUE PONER LOS SIGNOS VITALES EN CONTEXTO DE LA
UNA PRESION DE 90/60 O 100/60 SE/} PERFECTAMENTE NORMAL. LO IMPORTANTE ES PERSONA, SU CUERPO Y LA SITUACION.
PONER EN CONTEXTO A LA PRESION PARA ENTENDER SI ES ADECUADA PARA LA
PERSONA O NO. Ahora, es importante mencionar unos puntos de cuidado sobre la presién, en

particular en situaciones de primeros auxilios:

. ; Causas de una T/A disminuida (baja):
LA PRESION NO SIEMPRE ES UN DATO CONFIABLE EN QUIEN ESTA PERDIENDO

SANGRE. EN LOS NINOS EN PARTICULAR Y EN MUCHOS ADULTOS, SE PUEDE PERDER - Deshidratacién severa
MUCHA SANGRE ANTES DE QUE EMPIECE A BAJAR LA PRESION. ANTES DE LA
PRESION, EMPIEZAN A CAMBIAR LA FRECUENCIA RESPIRATORIA (AUMENTA) Y EL
PULSO (AUMENTA). POR ESO NO NOS DEBEMOS DEJAR ENGANAR POR UNA PRESION - Uso de algﬁn medicamento que baja la presién
NORMAL. EN DADO CASO, SE DEBE REPETIR POCO DESPUES PARA VER SI SIGUE
NORMAL O YA HA DISMINUIDO.

- Sangrado importante o grave

- Infecciéon severa

- Lesion severa del cerebro
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- Lesién del corazon
Causas de una T/A elevada (alta):
- Dolor
- Miedo/ansiedad
- Descontrol en alguien que padece de hipertension (presién alta)
- Algunas lesiones severas del cerebro
Temperatura

Latemperatura es el signo vital que menos vamos a verificar y ocupar en situaciones
de primeros auxilios. Sin embargo, es importante saber revisarlo ya que en ciertas
enfermedades nos puede ser importante. Por ejemplo, en el caso de lesiones por
calor que revisaremos en otro capitulo.

Usualmente, el cuerpo humano se mantiene dentro de un rango muy controlado
de temperatura: para que los 6rganos funcionen adecuadamente, no pueden estar
en un ambiente ni muy frio ni muy caliente.

El aparato que controla la temperatura del cuerpo, se encuentra en el cerebro y se
llama el hipotalamo.

Cuando percibe que hay un aumento anormal en la temperatura del cuerpo,
provoca ciertos cambios para lograr que el cuerpo pierda el calor excesivo y asi
que se enfrie. Algunos de esos cambios son: dilatacion de los vasos sanguineos
para que se pierda el calor a través de la piel (por eso nuestra piel se pone mas roja
cuando tenemos calor) y la sudoracién.

Al contrario, cuando hay una disminuciéon anormal en la temperatura, el aparato
de control de la temperatura provoca otros cambios como es la constriccion (hacer
mas estrechos) de los vasos sanguineos para conservar la temperatura de la sangre,
y los escalofrios para crear calor a través del movimiento de los musculos para que
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se genere mas calor en el cuerpo.

Con estos y mas mecanismos, el centro de control de la temperatura asegura, por lo
regular, que la temperatura del cuerpo se mantiene entre el siguiente rango normal:

36 a 37.5 grados centigrados
A todo ese proceso de controlar la temperatura, llamamos termorregulacion.

Claro, hay situaciones en
las que las condiciones
sobrepasan la capacidad
del cuerpo de mantener la
temperatura en ese rango.
Dos situaciones comunes
son cuando tenemos
fiebre por alguna causa
(inflamacién, infeccion,
etc.) o cuando hay un TSH
aumento muy grande en la faga | o Nterow
temperatura del ambiente [ Glandula | piledl
y por alguna razén no . | %
logramos enfriarnos. Por .
ejemplo, si estuviéramos
trabajando debajo el sol
por muchas horas sin T3-T4
poder buscar sombra o l

sin poder hidratarnos con
agua. Al

~

Hay varias otras

situaciones en las cuales el K
cuerpo se puede encontrar
con una temperatura

de los vasos i
sanguinens
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anormal; por ejemplo, el uso de
ciertas drogas, por ciertas lesiones
del cerebro severas, por inmersion
en agua durante mucho tiempo, etc.
En este capitulo no vamos a entrar en
detalle en todas ellas, sin embargo,
es importante que sepamos cual es
el rango de temperatura normal,
cuales son valores anormales y como
podemos medir la temperatura
corporal.

Ya se mencion6 el rango normal de
temperatura.

Una temperatura debajo de 36 grados
se llama: HIPOTERMIA

Una temperatura entre 37.5 y 38 se
llama: FEBRICULA

Una temperatura arriba de 38 se llama: FIEBRE
Esos valores son iguales en adultos como en nifios.
Ahora, ;como se toma la temperatura?

Para tomar la temperatura, se necesita de una herramienta que se llama un
termometro.

Hoy en dia, existen diferentes tipos de termoémetros. Estan los tradicionales que
funcionan a base de mercurio. Estan los electronicos. Estan los auditivos que se
colocan en el oido. Hay otros incluso que perciben la temperatura con un sensor
que se coloca en la frente, etc.

En este capitulo nos enfocaremos en cdmo usar los termdémetros de mercurio ya
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que son los mas baratos y los que mas frecuentemente llegaremos a ocupar.

Fijense en la siguiente imagen para revisar las diferentes partes del termémetro.

Partes del termdmetro

4

¥,

U L A L s oA e

o 3 3 £ & 3 & 32 % % 3

"

3

Bulbo 6
Mercurio

Escala numeérica

Graduacion

Tubo Capilar

Tallo del termometro

SR U e ek S

El bulbo esta hecho de metal. Esa parte NO se debe tomar en la mano cuando
manejamos el termdémetro ya que se puede alterar la medicién por el calor de
nuestra mano. El bulbo es la parte que quedara ya sea debajo de la lengua del
paciente o en su axila para poder medir la temperatura. El mercurio es el liquido
de color rojo que se encuentra dentro del cristal y que se mueve conforme que
aumenta o disminuye la temperatura.
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0JO: Mercurio es un metal liquido y es venenoso por lo cual se debe tener cuidado
si se llegara romper el termémetro y se saliera el mercurio. Por lo mismo estos
termometros se deben mantener fuera del alcance de las y los nifios.

Los numeros de la escala numérica nos marcaran la temperatura. Cada linea grande
representa un grado. Entre cada linea grande hay 10 espacios pequeinos los cuales
representan una décima parte de un grado (o, 0.1 grados). Es decir, sila temperatura
de la persona es de 37.8, la columna de mercurio se movera hasta llegar a la linea
grande de 37 y 8 pequeiias lineas. Sila temperatura fuera de 38.2 grados, la columna
de mercurio se pararia en la linea grande de 38 con dos pequefias lineas.

.........., -
- -
-
\\\\\\ N LY '\11'”11

¢

En el termémetro de arriba por ejemplo podemos practicar eso de leer la
temperatura. ;Hasta qué nimero llega la columna roja de mercurio? Si nos fijamos,
nos damos cuenta que llega hasta 37 con 5 lineas pequefias, o también podemos
decir que llega a la mitad entre 37 y 38, o 37.5.

En consecuencia, esta persona tiene una temperatura de 37.5 grados centigrados y
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podriamos decir que tiene febricula de acuerdo a las definiciones que ya revisamos.
Pasos para medir la temperatura:
1. Limpiar bien el bulbo de metal con alcohol.

2. Agitar bien el termOmetro (tomandolo de la parte de cristal) para que la
columna de mercurio se baje.

3. Colocar el bulbo en el lugar en donde se va a medir (debajo de la lengua en
adultos o en la axila en nifios o adultos). (Nunca poner el termémetro en
boca de nifios pequefios por el riesgo de que lo puedan morder y romper).

4. Esperarunos 2 a3 minutos
y retirar el termdémetro S
cuidando no agitarlo.

5. Leer el numero hasta donde llega
la columna de mercurio.

6. Interpretar la temperatura - ;esta
normal? ;esta elevada? ;esta baja?

En caso de ocupar un termOmetro digital o
electronico, se siguen los mismos pasos s6lo que no
hay columna de mercurio - el termémetro da el resultado

como numero. Se ve una imagen de ese tipo de termdémetro S
aqui a la derecha: o~
G
LN
.3{.‘.4,
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Preguntas para estudio y evaluacion del capitulo:

1.

A

;Cuales son los signos vitales y por qué son importantes?

;Cual es el rango de frecuencia cardiaca normal en adultos?

Nombre tres causas posibles de una frecuencia cardiaca elevada.

Describa coémo se debe tomar la frecuencia cardiaca usando el pulso radial.
;Cual es el rango de frecuencia respiratoria normal en adultos?

Explique los materiales necesarios para tomar la presion y cuales son los
pasos para tomar la presion.

Nombre tres causas posibles de una presion arterial baja y tres posibles
causas de presion arterial alta.

(En cuanto tiempo sin oxigeno empieza a sufrir dafios permanentes el
cerebro?

;Cudles son los tres 6rganos o sistemas mas importantes para sostener la
vida?

10. Un compafiero sufre un accidente cuando va parado en la parte trasera de

11.
12.
13.

14.
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la camioneta comunitaria. Se cae de la camioneta en una curva y golpea su
cabeza y pecho contra el piso. Se encuentra algo dormidito y confundido.
Cuando se le toma la presién, es de 80/50. Se le toma el pulso y es de 110. Su
frecuencia respiratoria es de 28.

¢(Los signos vitales son normales o anormales? ;Cuales?
;Cuales pudieran ser los motivos por esos cambios en los signos vitales?

;Qué podria estar pasando con el compariero, qué tipos de lesiones podria
tener?

;Esta bien el compafiero, estd mal, esta grave?

Anatomia, Fisiologia bdsica y signos vitales

Policia Comunitaria de Guerrero - algo de historia...

En Santa Cruz del Rincon, municipio de Malinaltepec, el 15 de octubre de 1995, en
una Asamblea Comunitaria con la participacién de treinta y ocho comunidades,
se funda la Policia Comunitaria, “su objetivo fundamental era rescatar la
seguridad que estaba secuestrada en manos de los delincuentes”. Sus miembros
se llaman “policias comunitarios” porque surgen de las propias comunidades y
le dan sus servicios sin recibir un sueldo; no actian con criterios economicistas,

sino que lo guia la conciencia de que es un servicio para la vida del pueblo.
¥ -

“La historia se ha escrito con la sangre derramada de los pueblos indios,
por eso nos hemos organizado como Policia Comunitaria, para que nuestra
historia ya no se escriba con sangre y nuestros pueblos estén sequros.”
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Las fases de atencidn en situaciones de conflicto

Capitulo 2: Las fases de atencion en situaciones
de conflicto

Dar atencion de salud en una situacion de conflicto activo es muy distinto a actuar
en otras condiciones por varios motivos. Para empezar, existe el estrés tremendo
por lo que esta sucediendo - la presencia de un enemigo, el peligro de las armas,
el miedo a sufrir lesiones o perder la vida, la preocupaciéon por Ixs compafierxs, el
tener que pensar en actuar tanto como combatiente/defensor del grupo que como
paramédica o paramédico. Hay una gran lista de factores que hacen especialmente
dificil dar atencién médica en esos contextos. Por ello debemos prepararnos
adecuadamente, repasar y practicar las acciones que debemos realizar con tal
frecuencia y seriedad que cuando llegue el momento de actuar en una situacién
real, nos salgan las decisiones y las acciones de forma eficiente y eficaz o como se
dice: “rapido, bien y a la primera”.

(Por qué es tan importante que tengamos paramédicas y paramédicos capacitadxs
parasituaciones de conflicto? En un contexto de violencia e inseguridad en aumento
es muy posible que se tenga que enfrentar a ese tipo de situacion. Ademas, sabemos
desde la experiencia internacional de guerras previas que:

90% de las muertes en un combate van a ocurrir antes de que la persona
lesionada llegue a la atencion en un hospital.

Las hemorragias graves son la causa mas frecuente de muertes prevenibles en los
conflictos armados.

Por lo mismo, en el campo de batalla, los cuidados que damos antes de la llegada
a un hospital del herido o de la herida, pueden ser de gran importancia para
prevenir la muerte o consecuencias graves de una lesion.
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Motivos por los que la atencion médica en situaciones de conflicto es muy
diferente a otros contextos.

LA EVACUACION
PRONTA PUEDE

ACTUAR BAJO FUEGO NO SER POSIBLE

PUEDE SER QUE
COMPLETAR LA MISION
SEA MAS IMPORTANTE
QUE ATENDER A LAS Y
LOS HERIDOS

4 )

SE TRABAJA CON
MATERIAL,
EQUIPO Y
MEDICAMENTOS
LIMITADOS

\ )
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En cualquier situacion de conflicto, hay tres objetivos principales que debemos
mantener presentes respecto a la salud de nuestro equipo y se pueden ver en la
figura de abajo en los cuadros verdes que rodean el circulo:

LA INTERVENCION
CORRECTA EN EL
MOMENTO
CORRECTO
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Las acciones que podemos tomar o no en cualquier
momento dependen mucho de qué esta pasando
en nuestro entorno. Es decir, no podemos
hacer lo mismo cuando hay fuego de arma
hostil que cuando estamos en un lugar A
tactico en el que estamos mas protegidxs
del enemigo. ;Cémo saber cudndo
hacer qué cosa? Desde la experiencia
ganada por fuerzas militares en
las guerras, se ha desarrollado un
abordaje a situaciones de primeros
auxilios llamado cuidado de heridos
en combate tactico (TCCC de sus siglas
en inglés) en el cual nos marcan tres
fases (0 momentos) para dar atencion
a nuestrxs compafierxs lesionadxs. De
acuerdo a la fase en la que nos encontramos,
vamos a decidir qué hacer y qué no hacer.

Fase 1: Cuidados bajo fuego

EXISTEN 3 FASES PARA LA ATENCION DE PRIMEROS AUXILIOS EN UNA

SITUACION DE COMBATE

La primera fase, como bien dice su nombre, existe mientras haya fuego de arma
hostil. Es la fase mas peligrosa e insegura. Por lo mismo, las acciones que debemos
tomar respecto a la salud en la fase 1 son pocas, pero bien definidas. Hay tres
caracteristicas principales que definen esa primera fase:

- Hay que dar tratamiento médico en el lugar donde ocurre la lesion.

- Existe un alto riesgo de sufrir nuevas lesiones por fuego de arma tanto para

50

Las fases de atencidn en situaciones de conflicto

el herido como para el paramédico.

- Hay equipo y material médico limitado y sélo se ocupara lo que esté cargando
el paramédico o cosas utiles en el lugar.

Ademas hay que recordar que frecuentemente las situaciones de ataque se dan en
la noche, por lo cual la poca visibilidad puede ser otra dificultad en esa fase.

Hay 3 acciones importantes que se deben realizar en la fase 1:

De igual manera, hay varios puntos que debemos mantener en mente durante la
fase 1:

SUPRESION DE FUEGO HOSTIL

TRATAR HEMORRAGIAS DE ALTO RIESGO

TRASLADAR AL HERIDO A UN LUGAR SEGURO

- Cuando estamos bajo fuego enemigo, la mejor medicina es ganar la batalla.

- Cuando estamos bajo fuego enemigo, las y los paramédicos del grupo también
deben cargar y usar su arma.

- Cuando estamos bajo fuego enemigo, quizas las y los paramédicos tengan
que priorizar actuar como combatientes antes que atender heridos.

- Cuando estamos bajo fuego enemigo, si las y los heridos no tienen lesiones
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muy graves, puede ser que tengan que seguir participando en la batalla.

- Cuando estamos bajo fuego enemigo, una vez que sea posible, la o el
paramédico debe prevenir que el herido sufra mas lesiones.

En general, en la fase 1 todo el equipo debe mantenerse alineado con la estrategia
de combate segun las indicaciones de sus comandantes y a pesar de lesiones
sufridas o de bajas de compafierxs, se debe siempre hacer el maximo esfuerzo de
defenderse adecuadamente, ya que s6lo haciendo una buena defensa se puede
reducir el riesgo de sufrir mas heridas o muertes.

En esa fase, tanto las y los paramédicos como el/la comandante del grupo tendra
que valorar si es mas ventajoso que Ixs paramédicos actien en la defensa del
grupo o que den atencion de salud a las personas heridas.

Aqui hay unas indicaciones para cuando te encuentres en una accion y bajo
fuego de arma hostil:

- Si sufres lesiones que no son graves y todavia puedes, sigue actuando en la
defensa.

- Si sufres lesiones tan graves que no te permiten moverte ni actuar como
combatiente, o que no haya un lugar seguro a donde puedas facilmente
moverte - quédate plano/a e inmovil en el suelo.

- Sivesaun/acompafierx que ha sufrido lesiones graves y no se puede mover
o seguir defendiendo al grupo, dile que se quede plano/a e inmo6vil en el
suelo.

- Si eres el/la paramédicx del grupo, valora si es mejor en ese momento
seguir actuando como combatiente o si es mejor empezar a atender a las/los
heridos. Quizas el/la comandanta/e tenga que tomar esa decision.

Recuerda que en esa fase, las tres acciones mas importantes son prevenir mas
heridas haciendo una buena defensa,

52

Las fases de atencidn en situaciones de conflicto

tratar hemorragias de alto riesgo y lo antes posible mover al herido (o si
estas herido y puedes, muévete) a un lugar cercano mas seguro y asi prevenir
que no se sufran mas lesiones.

éPor qué es importante
parar hemorragias de
riesgo cuando estamos
bajo fuego hostil?

Porque esos sangrados son
tan fuertes que si nos
esperamos a estar en un
lugar cubierto quizas se nos
muera el compafero
desangrado antes de que
lleguemos...

:.Qué hacer si hay un/a compaifierx sin signos de vida en la fase 1?

Una de las decisiones mas dificiles que debemos tomar en el ambito de la salud
-y mas en situaciones de urgencias y peligros- es cuando ya no se puede hacer
mas por una persona enferma o herida. Sin embargo, cuando estamos bajo
fuego enemigo, es muy importante saber tomar esa decision en el momento
correcto para evitar que haya mas bajas.

En otros capitulos de este manual se hablard mas a detalle de como podemos
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saber que una persona esta sin signos de vida. En este momento, basta mencionar
que si en la fase 1 vemos un/a compafierx que no se mueve, no respira o casi no
respiray queno tiene pulso carotideo (pulso en el cuello) no debemos ya esforzarnos
mas para darle atencidn ni para extraerle a una zona tactica. Asi evitamos perder
tiempo vital que podemos ocupar para atender a otras personas heridas y nos
exponemos menos a nuevas lesiones por el fuego de arma que aun sigue activo.

Fase 2: Cuidados en terreno tactico

La fase 2 o fase de cuidados en terreno tactico, es la fase que inicia cuando ya
estamos en un lugar cubierto en donde ya no hay fuego de arma del enemigo,
aunque existe la posibilidad de que inicie de nuevo. Como se imaginaran, es una

Cuando se tenga que dejar atras a un/a companerx
heridx porque ya no hay esperanzas de salvarlo, se
debe intentar recuperar sus armas, municiones y
cualquier objeto o documento que no queramos que
caiga en manos del enemigo, siempre y cuando sea
posible.

/

fase mas controlada en la que podemos realizar mas acciones, sin embargo no
estamos completamente fuera del peligro. También la fase 2 se puede referir a una
misidon que se realiza en donde no haya fuego de arma. La fase 2 puede durar un
tiempo variable ya que a veces es posible evacuar rapidamente a Ixs heridxs y en
otras situaciones podemos tardar horas sin poder evacuarlxs. Aldn en la fase 2, el
equipo y material médico sigue siendo limitado.

Cuando hayamos logrado salirnos y llevar al compafiero herido a un terreno tactico
debemos revisar al herido de una forma organizada siendo conscientes, claro, que
en cualquier momento puede iniciar el ataque de nuevo.

Una vez en terreno tactico, de las primeras acciones que debemos tomar es
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quitarle a la compafiera o al comparfiero herido sus armas, en especial si tiene
alguna alteracion de consciencia pues las armas en manos de alguien con agitacion
o cambios de conducta por alguna herida pueden volverse peligrosas.

Posteriormente hay varias acciones que debemos hacer para revisar, primero las
partes de la persona herida y las lesiones que mas rapidamente pueden matar o
agravar la salud de la persona y posteriormente las lesiones menos peligrosas. En

~ e cste capitulo no
¥~ vamos a entrar
. en detalles sobre
como atender
a esos tipos de
lesiones sino que
simplemente
daremos un
repaso rapido a
lo que debemos
revisar en general.

En capitulos
=% posteriores se
. describen los

cuidados de esas
4 lesiones de forma
mas  completa.

Cuanto tiempo dura la fase 2, no se sabe de antemano, ya sea que rapidamente
podamos trasladar a las personas heridas o en otras situaciones por ejemplo estar
cercados, quizas tardemos horas para que se pueda mover a las personas lesionadas
a un lugar de mayor atencion.

Secuencia de acciones en la fase 2, cuidados en terreno tactico:
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Quitarle sus armas a la persona herida para que no se vuelva en un peligro para
ella misma y para Ixs demas.
>/

EN LA FASE 2 TAMBIEN
DEBEMOS PROCURAR
PROTEGER AL HERIDO DEL
FRIO, CUBRIENDOLE

SIEMPRE TENER PRESENTE

Revisar si hay o no obstruccion de las vias aéreas y resolver la obstruccion.

CUANDO SEA POSIBLE, Y
SIES POSIBLE,
CAMBIANDOLE ROPA
MOJADA.

Revisar si hay problemas para la respiracion y resolver cualquier problema. En
este momento cuidar la columna cervical si es necesario.

Volver a revisar los puntos de sangrado, ajustando torniquetes o vendajes como
se deba y controlar hemorragias menos graves que aun no se tratan.

Valorar si se debe colocar una linea intravenosa. Fase 3: Cuidados en evacuacién téctica.

La fase 3 se trata de cuando ya se esta evacuando a la herida o los heridos ya sea
en algun vehiculo automotor,
por via aérea o por barco
a algun lugar en donde se
les puede brindar mayor
atencion médica. En esta fase
usualmente se puede apoyar
en mas personas para cuidar
a las personas lesionadas y se
puede contar con mas equipo,
medicamentos, etc.

Valorar si se tiene que dar solucién intravenosa.

7

el

Valorar las heridas, lavar las que requieran lavado y cubrirlas.
Y/

Apoyar con control del dolor.

~ En esta fase, se pueden volver
arevisar todos los pasos de la
fase 2, pero usualmente con
mas calma y quizas con mas
material y apoyo. Asi mismo,

Valorar si se tiene que dar antibidticos.

Mantener buena comunicacion con el herido, darle animo, darle actualizaciones
sobre la situacion tactica si sea adecuado hacerlo.

57



Manual de procedimientos para paramédicxs comunitarixs

las condiciones en general, una vez que se esté trasladando a la persona lesionada,
son mas seguras.

;Como mover a las personas lesionadas de una fase 1 a fase 2 y a fase 3? Se revisara
esto en el capitulo sobre traslados, extracciones y arrastres las diferentes opciones
que existen para mover a una persona herida de un lugar a otro, dependiendo de
los materiales con los que contamos, qué tipo de lesiones tiene el herido y qué esta
pasando en el entorno.

Alo largo de este manual, se revisaran las técnicas que se necesitan para aplicar
las acciones que se han mencionado en este capitulo - proteger las vias aéreas,

la columna, parar una hemorragia, como se puede controlar el dolor, etcétera.
Sabiendo cémo realizar esas acciones, se tendra siempre que recordar en qué fase
se deben realizar y cudndo no realizarlas, dependiendo de qué tipo de conflicto
existe y en qué momento de ese conflicto nos encontramos.
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El concepto de zonas de cuidados en medicina tactica:

Zona caliente: zona de mayor peligro
por fuego de arma. Limitar atencién a
parar hemorragias de alto riesgo y
extraer a la persona a un lugar mas
seguro.

Zona tibia: menor riesgo
de lesidn por fuego de
arma, sin embargo, aln

existe. Atencién limitada
al equipo que carga la
paramédica del grupo.
Enfocar en via aérea,
respiracion,
circulacién/hemorragias.
En general lo de fase 2.

Zona fria: zona segura para civiles, servicios de urgencias y
otros. Toda la atencidn que se puede dar por parte de
servicios de ambulancias, Equipos e instalaciones en
situaciones usuales.
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Preguntas para estudio y evaluacion del capitulo:

10.

60

1.
2.

(Por qué es especial atender a una persona en una zona de conflicto?

;Cual es la causa mas frecuente de muertes prevenibles en los conflictos
armados?

Nombre las tres fases de atencién en un conflicto y cudndo ocurre cada fase.

Sugrupo es atacado y se encuentra bajo fuego hostil. En eso ve a su compaiiero
que sufre una lesion por bala, pero es capaz todavia de moverse y actuar.
;Qué le ordena?

Su grupo se encuentra bajo fuego hostil. Usted es lastimado gravemente, no
puede moverse a un lugar mas seguro. ;Qué debe hacer?

Falso o verdadero: En la fase de cuidados bajo fuego, se debe revisar bien si
hay puntos de sangrado debajo la ropa.

En la fase de cuidados en terreno tactico, si la persona lesionada carga un
arma, ;qué se debe hacer con ella?

Se encuentra al lado de una compafiera que sufre una lesién grave en la
pierna derecha mientras estan bajo fuego hostil. La lesion esta sangrando
mucho. Usted debe parar el sangrado:

a) Usando un torniquete b) Aplicando unas suturas
;Qué porcentaje de muertes en conflictos mueren antes de llegar al hospital?
a) %40 b) %60 c) %80 d) %90

;Cuales son las tres acciones mas importantes en la fase de cuidados bajo
fuego?

Las fases de atencidn en situaciones de conflicto

(Por qué la Policia Comunitaria de la CRAC-PC?

“Nosotros, como lo dice Policia Comunitaria, somos del pueblo, de una
comunidad, los representamos, a diferencia de la policia rural o de gobierno
es que nosotros no recibimos salario, y nosotros fuimos electos en asamblea
y nos debemos al pueblo. Y nuestra labor es pues cuidarlos, porque vemos
que la policia del gobierno no ha hecho un buen trabajo y es por eso la razon
de nosotros, si el gobierno realizara lo que le corresponde de buena manera
la Policia Comunitaria no existiria. Entonces nosotros en todo este tiempo
hemos estado desprotegidos, la delincuencia ha aumentado y sabemos
que el gobierno estd coludido pues con ellos. El sistema Comunitario de
Seguridad, Justicia y Reeducacion de Guerrero, muestra que es posible
construir un poder social. La comunitaria representa la avanzada de un
modelo participativo de construccion institucional alternativa, del que
mucho hay que aprender y puede ayudar a delinear el pacto social que
Méeéxico requiere.”
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Control de hemorragias

Capitulo 3: Control de hemorragias

Una de las habilidades mas importantes en los primeros auxilios, en particular
en situaciones de accidentes y conflicto, es el control de hemorragias ya que los
sangrados severos son una de las causas principales de muertes prevenibles.

En situaciones de conflicto, las hemorragias desde las extremidades (brazos,
antebrazos, muslos y piernas) son la causa mas importante de muertes
prevenibles.

Por ello, es muy importante poder identificar los sangrados de alto riesgo y saber
controlarlos en lo que llega la herida o el herido a atencién mas especializada.
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Vamos a conocer unos datos generales sobre la circulacion y la sangre:

La sangre es vital para mantener la vida ya que contiene una sustancia llamada
hemoglobina que transporta el oxigeno sin el cual seria imposible estar vivas y
Vivos.

En promedio, las y los adultos tenemos 5 litros de sangre que circulan en nuestros
cuerpos. Esa sangre se mantiene dentro del llamado sistema circulatorio que esta
hecho del corazon (la bomba) y los vasos sanguineos (la tuberia).

Si imaginamos el sistema circulatorio como un sistema cerrado de bomba con
tuberia, podemos comprender que si hubiera una herida en alguna parte de ese
sistema y se empezara a fugar sangre, la presion en el sistema bajaria. Al mismo
tiempo, la bomba (el corazén) empezaria a funcionar (latir) mas rapido y fuerte
para tratar de hacer llegar la misma cantidad de sangre a los 6rganos aunque
haya perdido sangre. Asi, cuando hay un sangrado importante, el corazén intenta
compensar con un latido (frecuencia o pulso) mas rapido, sin embargo, si no se
repone la sangre perdida, el corazdn se empieza a cansar y aumenta el riesgo de
muerte con cada momento que pasa.

Es necesario mantener un buen flujo de sangre a todos los érganos (en particular
al mismo corazoén, al cerebro, y los pulmones) para mantener a la persona con vida.
Con cada minuto que uno de nuestros érganos vitales pasa sin adecuado flujo de
sangre, se hace mas probable que los 6rganos sufran dafios permanentes.

Hay tres tipos principales de vasos sanguineos, las arterias que son vasos (tubos)
de alta presion y que transportan desde el corazén la sangre rica en oxigeno a
todos los 6rganos y tejidos del cuerpo. También hay los capilares que son vasos
pequeiios de baja presion, estos capilares, por lo general, también llevan sangre
oxigenada pero con menos oxigeno que las arterias. Finalmente existen las venas
que son vasos de baja presion que transportan la sangre baja en oxigeno (la sangre
que ya se us0 por los 6rganos) de regreso al corazon.

Dependiendo de qué tipo de vasos esté lesionado, podemos observar diferentes
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tipos de sangrados. Fijense en los siguientes dibujos:

Tipos de Hemorragias

Arterial Venosa Capilar

' b

Como pueden observar, en la primera foto, se ve un sangrado arterial en el que
veriamos sangre roja, brillosa, y que sale a alta presion. Incluso es posible que
un sangrado arterial pulse a la misma frecuencia que el latido del corazén. ESOS
SANGRADOS SON DE ALTO RIESGO.

En el segundo dibujo vemos un sangrado venoso, en el cual usualmente veremos
sangre mas oscura ya que tiene poco oxigeno y que sale mas lentamente y con
menos presion. ESOS SANGRADOS USUALMENTE SON MENOS PELIGROSOS QUE
LOS SANGRADOS ARTERIALES, SIN EMBARGO SI MUCHAS VENAS SANGRAN AL
MISMO TIEMPO Y EL SANGRADO NO SE TRATA, TAMBIEN PUEDE SER PELIGROSO
PARA LA VIDA.

En el tercer dibujo observamos un sangrado capilar, es un sangrado lento y de poca
cantidad y presion. ESOS SANGRADOS USUALMENTE NO SON PELIGROSOS.
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También debemos recordar que hay sangrados que podemos ver facilmente porque
ocurren desde heridas que atraviesan la piel y hay otros sangrados que ocurren
dentro del cuerpo que pueden quedar ocultos y s6lo nos damos cuenta que la
persona esta sangrando por los signos y sintomas que provoca la hemorragia.

En la siguiente imagen por ejemplo se ve un pulmon lesionado que ha provocado
un sangrado muy importante en el torax (pecho).

lar en diferentes cavidades del cuerpo tales

N

%,

como el torax (pecho), el abdomen y la pelvis sin que nos demos cuenta facilmente.

También es muy importante saber que hay ciertas fracturas que pueden ocasionar
sangrados fuertes. Por ejemplo, con una fractura de cadera, se pueden perder hasta
5 litros de sangre (jel volumen total de sangre de un adulto!). Con una fractura de
fémur (el hueso largo del muslo) se puede perder hasta 3 litros de sangre alrededor
del hueso y en los musculos que lo recubren.

Hay algunas heridas también que pueden provocar que alguien desangre si no se
atienden a tiempo. Por ejemplo, las heridas profundas en el cuero cabelludo (la piel
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Aneurisma adrtico abdominal

Aneurisma adrtico abdominal Posible complicacion
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que nos cubre la cabeza), los sangrados de nariz (epistaxis) o lesiones profundas
en el cuello.

(Cuadles son los signos y sintomas que provoca una hemorragia grave?
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.Como tratar una hemorragia importante?
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Una vez que reconozcamos una hemorragia importante, debemos actuar
rapidamente para controlarla.

(Ojo: en caso de las hemorragias internas u ocultas, no podremos parar la
hemorragia con medidas como la presion directa, los vendajes o con torniquetes -
so6lo apoyaremos al herido con algunas medidas basicas para tratar de aumentar la
presion, apoyar la respiracion, etc.)

En caso de una hemorragia externa, existen diferentes formas de controlarla de
acuerdo al tipo de hemorragia y su gravedad.

Presion directa

Lamedida mas eficaz y rapida para parar una hemorragia externa es aplicar presion
directa con nuestras manos (siempre con los guantes puestos) sobre una gaza o
en caso de no tener una gaza, un trapo limpio, ropa, etc. y directamente sobre la
herida. Dependiendo del grado de la hemorragia, se puede requerir de aplicar una
presion muy fuerte, incluso quizas con nuestras dos manos (una encima de otra) y
usando el peso de nuestro cuerpo. Una vez que empezamos a aplicar la presion, no
debemos soltar por lo menos durante 10 minutos. Si se para la hemorragia en ese
tiempo, podemos aplicar un vendaje compresivo sobre las gasas. Si la hemorragia
continda y empapa las gazas o trapo, se debe agregar mas gasas o trapos encima de
las empapadas y seguir presionando. Ojo: nunca se deben quitar las gazas mas
cercanas a la herida porque se puede arrancar el coagulo que ya se formo.

Ademas, si la hemorragia viene de una extremidad y NO se sospecha fractura en
esa extremidad, se debe aplicar la presion directa y elevar la extremidad por arriba
del nivel del corazén para disminuir el sangrado.

La ventaja de aplicar presion directa es que es una medida que se puede aplicar en
la fase 1 de cuidados, es decir, bajo fuego enemigo.
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HEMORRAGIAS VISIBLES

*Presion directa:
Aplicada directamente
sobre la herida haciendo
presion fuerte.

+Si la hemorragia
continua, agrega mas
apdsitos y presiona con
mas fuerza.

+Si continua sangrando
coloca un vendaje
compresivo.

Vendaje Compresivo

Otra medida que se puede ocupar para las hemorragias externas y que también se
puede aplicar desde la fase 1 es el uso del vendaje compresivo.

Se debe recordar poner gasas o un pequefio trapo limpio o un pedazo de ropa sobre
la herida antes de aplicar el vendaje compresivo.

Ojo: El vendaje compresivo ofrece la mitad de la presiéon que podemos alcanzar
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con la presion directa - eso es una desventaja en caso de usarlo. Sin embargo, una
ventaja es que nos puede liberar de tener que estar aplicando presidon con nuestras
manos y quien rescata se puede dedicar a otras funciones. Al igual que con la
presion directa, si no sospechamos fractura, se puede aplicar el vendaje y luego
elevar la extremidad arriba del nivel del corazon.

Revisemos algunos principios basicos sobre vendajes, recordando que los vendajes
nos sirven para aplicar presiones en zonas de hemorragia, también nos pueden
ayudaramantener gazas fijas sobre unaherida, aveces abajarel edema (hinchazén)
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alrededor de un esguince (torcedura), entre otros usos.

Vamos a revisar a continuaciéon algunos tipos de vendajes que pueden llegar a

Vendajes

* La venda debe de colocarse hacia afuera, para empezar el vendaje.

* Colocar la zona afectada en posicion funcional, o sea lo mas normal y util para
gue el paciente continue con las actividades.

* Darle dos vueltas y “Monito” para asegurar.

* Empezar de arriba hacia abajo, para inmovilizar. Al revés cuando son vendajes
-

sencillos.

* Ocupar las articulaciones cercanas, para inmovilizar.

* Evitar vendar dedos de pies y manos, para checar

pulsos y circulacion.
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utilizar en primeros auxilios.

Vendaje circular: Sirve para fijar, inmovilizar,
asegurar aposito o férula. (También se le dice
vendaje espiral).

Procedimiento: Se emplea una venda de 5
centimetros. Después de colocar dos o tres vueltas
circulares en el extremo distal del miembro para
fijar el inicio del vendaje, este se continta hacia el
extremo opuesto de la region, al montar cada vuelta
sobre la anterior.

Control de hemorragias

Cuando las vueltas de la venda llegan al extremo del ap6sito, se contintia hacia al
punto original, y se recorre la region una y otra vez, desde arriba hacia abajo, hasta
cubrirla completamente y darle solidez al vendaje.

*Recordemos que un apdsito puede ser una gasa estéril o un trapo limpio que
colocamos para detener hemorragias*.

Vendaje en espiga: Sirve
para ejercer presién en
area determinada.

Procedimiento:
Empezamos de manera
distal (lo mas lejos del
coraz6n), dando vueltas
en X de manera tal que el
centro de la “X” quede la
zona en la que queremos
ejercer presién, como
para detener una

hemorragia, por ejemplo.

Vendaje en ocho: Sirve para articulaciones,
permitiendo cierta  movilidad.

Procedimiento: Iniciamos el vendaje sujetando la
venda bajo la articulacién con varias vueltas espirales,
luego, se realiza una vuelta ascendente que cubre
la articulacion, la aseguramos con vueltas espirales
en la zona superior. Después alternaremos vueltas
ascendentes y descendentes que se cruzan entre si
y se van superponiendo a las anteriores en al menos

dos tercios del ancho de la venda, dibujando la figura
del ocho.

73



Manual de procedimientos para paramédicxs comunitarixs

\

Vista desde atras de un vendaje
en ocho

Cabestrillo: Sirve para inmovilizar
al hombro.

Procedimiento: Coléquese a unlado
de la victima, e inicie el vendaje con
el antebrazo del paciente pegado al
cuerpo. Empiece porlas costillas del

_ lado que no esté dafiado el hombro.

Rodee por detras hacia el hombro
que necesite ser inmovilizado. De
una o dos vueltas sobre ese hombro
ylavuelta que siga, sostenga el codo,
pasando el vendaje por el codo y
paselo de nuevo por atras, ahora
rodeando todo el térax. Sujete el

_ codo cuantas veces sea necesario.

Capelina: Sirve para heridas de la

Control de hemorragias

cabeza.

Procedimiento: Se comienza con dos o tres circulares alrededor
de la cabeza, al nivel de la frente sin tapar los ojos, con
vendas de 5 centimetros. Después en la linea media, sobre
el nacimiento de la nariz se tuerce la venda para llevarla
sobre el craneo, hasta el encuentro con las circulares
anteriormente colocadas a la que rebasa ligeramente, en
tal nivel se dobla sobre si mismo y se trae desde atras hacia
adelante, al punto de partida, donde se vuelve a doblar para
iniciar otro recorrido hacia la nuca, donde sin ayudante
sostiene las extremidades de estas asas recurrentes, y asi
sucesivamente hasta cubrir toda la superficie, entonces se
vuelve a torcer la venda para abrazar con ella los extremos
y mantenerlos firmemente ajustados con varias vueltas circulares. Para dar solidez
al vendaje en conjunto, se refuerza la capelina con cinta adhesiva, de la manera
siguiente: una desde el frente hasta el occipucio (nuca) y otra que la cruza en angulo
recto desde una region temporal (sien) (algun lado de la cabeza) a la opuesta y la
tercera rodeando por su base a la capelina.

E 1
uso
d e
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torniquetes

Finalmente, también se puede usar lo que llamamos torniquetes para ciertos tipos
de hemorragias graves. Es muy importante entender en qué casos se debe usar un
torniquete y cuando no se debe usar, pues el torniquete puede ser peligroso.

El torniquete se refiere a un aparato ya sea improvisado o profesional/comercial
que bloquea el paso de la sangre en un brazo o pierna cuando hay una hemorragia
que no se puede parar de otra forma. Por lo mismo de que bloquea completamente
el paso de la sangre, se debe usar s6lo cuando sea necesario si no podriamos dafiar
a un brazo o pierna sin motivo ya que provocamos dafios grandes cuando paramos
la circulacién durante mas de 2 horas.

Un torniquete se puede usar entonces en las siguientes situaciones:
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A) Una amputacion completa de una
pierna o brazo

En estas imagenes pueden ver dos
aparatos diferentes de torniquetes
- — uno improvisado con palo y trapo
y el otro en el que se ha ocupado un
esfigmomanometro (aparato para
medir la presidn).

B) Unaamputacion INCOMPLETA de
la pierna o del brazo:

En estos casos, aunque la amputacion
no sea completa, hay tanta destruccién

de la extremidad que no se puede
parar el sangrado simplemente con
vendajes o presion directa.

C) Un sangrado arterial muy fuerte
en el que, aunque se use presion
directa o vendaje compresivo, no se
© logra parar el sangrado.

En la fase I de una situacion de
combate, puede ser imposible de

77



Manual de procedimientos para paramédicxs comunitarixs Control de hemorragias

parar una hemorragia de alto riesgo con presion directa o con vendaje compresivo Ahora revisaremos como se puede hacer un torniquete improvisado de material
ya sea porque se tiene que mover para buscar una posicién segura/tactica o basico.

porque se tiene que controlar una hemorragia grave de forma rapida para seguir
combatiendo o porque no se puede auxiliar aun/a compafera@ con presiéon directa
o un vendaje ya que el tiempo que se requiere nos pone a riesgo de también sufrir
una herida de bala.

En todas esas situaciones el uso de un vendaje compresivo o presion directa puede SI'EL TORNIQUETE SE

ser ya sea demasiado peligroso o simplemente no funciona. A continuacién vamos APLICA BAJO FUEGO,

a ver como se puede hacer un torniquete, y como debemos usarlos. APLICARLO ENCIMA DE
También es muy importante recordar los siguientes consejos sobre los LA ROPA, INCLUSO LA
torniquetes_" PERSONA HERIDA LO

PUNTOS IMPORTANTES SOBRE LOS TORNIQUETES PUEDE APLICAR POR Sl
MISMO...

SE PUEDEN USAR LOS TORNIQUETES BAJO FUEGO.
AL SER POSIBLE, SE DEBERIAN RETIRAR DESPUES DE 2 HORAS.

EN CASO DE UNA AMPUTACION COMPLETA O CASI AMPUTACION, NO SE
DEBEN RETIRAR HASTA QUE HAYA POSIBILIDAD DE CIRUGIA.

SI UN TORNIQUETE NO ES SUFICIENTE PARA PARAR EL SANGRADO, SE PUEDE
APLICAR UN SEGUNDO TORNIQUETE UN POCO ANTES (ARRIBA) DEL
PRIMERO.

S| YA PASARON 6 HORAS CON EL TORNIQUETE PUESTO, NO QUITARLO HASTA
QUE SE PASE A CIRUGIA.

LA ANCHURA DEBE SER POR LO MENOS 2 PULGADAS.

SE DEBE APLICAR POR LO MENOS 2 PULGADAS ARRIBA DEL SITIO DE LA
AMPUTACION O DEL SANGRADO

NUNCA APLICAR SOBRE UNA ARTICULACION (RODILLA, CODO, AXILA, ETC.)
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Se tienen que generar dos pedazos de tela 30 centimetros

(paliacate, trapo, pedazo de ropa, cinturon
ancho, etc.) recordando que la anchura debe \\\ ol
ser de 2 pulgadas minimamente si no se g //rz
puede cortar la piel y generar mas dafio. g & \
= rd
También se requiere un palo suficientemente § #
fuerte para no romperse bajo la fuerza de bt // \\
la torsion necesaria para parar el sangrado. 5} Ny
* cuadro

Pueden cargar pedazos de palo en sus
botiquines para tenerlos listos. También se
pueden ocupar ramas de arboles, etc.

Se aplica la tela por lo menos 2 pulgadas
arriba del sitio del sangrado o amputacion y
se anuda. Posteriormente, se anuda el palo
con la misma tela.

Posteriormente, se dan vueltas con el palo /f\ /\\\
para aumentar la tension de la tela hasta ¢- *' N

; Corvata (Un pliegue
que se observe que la hemorragia se haya (tn pliegue}

Vendaje triangular

parado por completo. Es muy probable que
la victima grite o no se quiera dejar por ¢ Z~ N\ " ,;‘/A
el dolor que provoca la colocacion del Corvata (dos pliegues)

torniquete sin embargo es esencial que se

siga con la aplicacion y mayor tension hasta que el sangrado se logre parar -
de eso puede depender la vida de esa persona. Intente tranquilizarla si es que
Rodilla se encuentra muy agitada.
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Al final, se tiene que fijar el palo para evitar
que se afloje. Eso se hace con el segundo
pedazo de tela ancha, asi como se muestra
en las ultimas imagenes en la siguiente
pagina. Recordemos que el torniquete se
debe dejar permanentemente en caso de
amputaciones o casiamputaciones. En casos
de hemorragias graves sin amputacion,
se puede aflojar en un momento mas
tranquilo para ver si se puede controlar la §
hemorragia de otra forma (presién directa o
vendaje compresivo) sin nunca quitarlo por
completo. Si observan que la hemorragia no

se puede controlar de otra forma, se tendria que apretar el torniquete de nuevo.

En caso de ocupar un esfigmomandémetro (aparato para medir la presion) se siguen
las mismas reglas. Solo se tiene que aumentar la presion del aparato con la bombilla
hasta observar que el sangrado se haya parado.
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Torniquete profesional

También hay torniquetes comerciales o
profesionales que tienen la ventaja de ser
compactos y mas rapidos para aplicar. Lo
importante con los torniquetes comerciales es
practicar como aplicarlos para que podamos
usarlos rapidamente en caso de una emergencia.
A continuacion, pueden ver algunas imagenes de
esos torniquetes.

Es primordial anotar la hora
exacta a la cual se aplica cualquier
torniquete.

Control de hemorragias

Los pasos para aplicar un torniquete profesional

5

Aplique el torniquete Apriete jalando la

proximo al sitio del banda  rapidamente
sangrado coloque el hacia usted.

miembro herido a

través de la banda

EellieraTa Bt e Gire la varilla hasta que

dedor de miembro la mezcla de color rojo

brillante se detenga

Adhiera la banda sobre la

Coloque la varilla . varilla, para las extremi-

dentro’ del. seguro y .~ dades pequenas contintan

bloquee = adhiriendolabandaalrede-

dor de la extremidad y

sobre la varilla.

Asegure la varilla y la
banda con la correa,
adhiérala al gancho
opuesto en el gancho

de la varilla

En la siguiente imagen pueden ver la aplicaciéon de un segundo torniquete por
arriba (proximal a) del primer torniquete en cada extremidad ya que no se logrd
parar la hemorragia con sdlo un torniquete.
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Posicion de choque

En caso de una victima que ha perdido

+ Colocar a la victima en posicion de shock
mucha sangre podemos colocar a

la persona en la posicién de choque » Mantener a la persona comoda y calida
después de atenderla cuando ya se « Voltear la cabeza de la victima hacia
esta esperando que se le traslade, un lado si no se sospecha de lesion
etc. Claro esta posicion so6lo se debe del cuello

ocupar cuando NO sospechamos de
fracturas en las piernas, la cadera o la
espalda. La posicién de choque ayuda
a regresar mas sangre al corazon y
cerebro porlaelevacion de las piernas.
Si se sospecha de una posible lesiéon
en el cuello, nunca se debe voltear la
cabeza y se debe aplicar un collarin,
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como veremos en otro capitulo.

En este capitulo no hemos comentado el uso de sueros intravenosos para la
persona en choque por sangrado, sin embargo también puede ser una medida
importante que revisaremos mas adelante.

Recordemos unos puntos claves sobre hemorragias en una situacion de
conflicto:

Las hemorragias graves o de riesgo alto se deben parar en la FASE 1 ya que pueden
causar la muerte del herido si su tratamiento se dilata mas tiempo.

En la fase 1 la victima u otra persona debe parar la hemorragia con presion directa,
un vendaje compresivo o torniquete dependiendo de la situacion y el material que
tenga a la mano en lo que prioriza mover a la victima y moverse a un lugar mas
seguro (terreno tactico). Esas son las Unicas 2 prioridades de la fase de cuidados
bajo fuego.

Cuando entramos a la fase 2 en terreno tactico, debemos volver a revisar las
hemorragias graves para asegurarnos que se han parado efectivamente o si no,
volver a tratarlas.

En la fase 2 debemos revisar todo de cabeza a pies incluyendo la espalda para
asegurarnos que no hay otros sitios de sangrado que quizas no vimos en la primera
fase.

Las hemorragias graves son una de las causas principales de muertes evitables
en situaciones de conflicto asi que si aprendemos a tratarlas bien en lo que el
companero/la compafiera llega a un hospital, podemos mejorar la sobrevida.

Las hemorragias internas son imposibles de ver o tratar en el campo, pero podemos
sospechar que alguien tiene una hemorragia interna por los otros cambios que
observamos en su cuerpo o su conducta (confusion, somnolencia, piel palida y fria,
pulsos débiles, pulso muy rapido, respiracion rapida, llenado capilar retardado,
presion baja).
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Preguntas para estudio y evaluacion del capitulo

10.
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;Cuales son las tres técnicas que existen para parar sangrados en una
situacion de conflicto?

(En qué situaciones unicamente se debe ocupar un torniquete?

En promedio, jcuanta sangre circula en el cuerpo de un/a adulto/a?
a. 3litros b.8litros c.5litros d. 10 litros

Falso o verdadero:

a. Cuando perdemos sangre, nuestro pulso (la frecuencia cardiaca)
aumenta.

b. Cuando perdemos sangre, nuestra presiéon (tension arterial)
aumenta.

;Cuales son algunos cambios que podemos anotar en alguien que tiene
una hemorragia interna?

;Cual es la posicion de choque y en qué situaciones NO se debe ocupar?
;Cudl debe ser la anchura minima de un torniquete?

Si aplico un torniquete y observo que no se ha parado el sangrado por
completo, ;qué debo hacer?

;Qué tipos de fractura pueden causar sangrados internos masivos?

;Como podemos diferenciar un sangrado venoso de un sangrado
arterial?

Control de hemorragias

.Quiénes son los y las Policias Comunitarios? ;Como surge en Tixtla?

“Creemos que la
comunitaria es la
solucion a muchos
problemas que
tenemos, en el
camino se pierden
los rumbos, pero no
hay que perder la
meta, los pueblos
no se pierden, los
pueblos siguen, y
aqui vamos a estar.
Con la comunitaria
es luchar contra
un sistema en
todos los sentidos.

Sabemos que con la
Policia Comunitaria el
riesgo es latente, salir a un
recorrido, y no saber qué te
puede pasar, tenemos que
echar mano pues de ciertos
conocimientos. Pero
esperemos que nunca sea
asi, que las armas nunca
se utilicen para enfrentar
a nadie.”

“En Acatempa si hubo
problema de secuestros, en
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nuestra comunidad lo que pasaba era que en el camino de Tixtla a la comunidad
venian a matar o tirar caddveres, eso no era posible o no se podia concebir como
algo bueno para la nifiez o para la juventud que vinieran a tirar aqui en el camino
muertos; aqui le dimos surgimiento a la comunitaria de manera preventiva,
para evitar que llegara la inseguridad a nuestra pueblo y ha rendido frutos,
lo hicimos asi para evitar que surgieran problemas y después no pudiéramos
controlarlos, porque donde surgen dificilmente se pueden controlar.

o

: ; : > ..f “En la  Policia
/ Comunitaria

tanto mujeres

como hombres

propuestos para

integrarla no

deben tener

antecedentes
deshonestos,
deben ser personas
honorables  que
: - la comunidad
M, : - . respalde y respete,

e - ‘ ' A8 : { esto les otorga
' legitimidad moral

como autoridades. Los sefiores que integran la Policia Comunitaria en los barrios
y comunidades de Tixtla son todos gente humilde, que se dedican al trabajo
de campo, son campesinos, albaniles y profesores que durante el dia realizan
el jornal acuestas bajo el sol y por las tardes el poco tiempo que tienen para
descansar de las faenas del dia lo ocupan para asumir las responsabilidades
de guardianes del territorio comunitario, dejan el rol de simples trabajadores
y se ponen el uniforme de toda una institucion que ha construido la justicia al
margen del Estado, desde los pueblos y con los pueblos organizados.”
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Capitulo 4: Colocacion de sueros intravenosos

En una situacién de primeros auxilios, no es muy frecuente que tengamos que
colocar un suero intravenoso (en la vena), sin embargo el saber cuando y cémo
colocar un suero nos puede ayudar mucho en ciertos eventos.

El cuerpo humano es 70% agua

247 75%
Hueso Cerebro
&0% 90%
Piel Pulmones
&5% 75%
Sangre Musculo

0JO: Nunca vamos a colocar un suero en una fase I de una situacién de conflicto. Ya
estando en una fase Il podemos pensar en colocar un suero si es necesario.

(Por qué existen los sueros y por qué pueden ser necesarios?

Veamos la siguiente grafica que hace evidente la gran cantidad de agua que existe
en nuestro cuerpo:

Elaguaes esencial paralavida, sin ellano es posible que funcionen nuestros diversos
6rganos. Una de sus funciones mas importantes es como componente mayor de la
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sangre que se necesita para trasladar nutrientes, oxigeno y otras sustancias vitales
a todas las partes del cuerpo.

Podemos perder agua de nuestros cuerpos en diversas situaciones. Por ejemplo, a
todos nos ha dado en algin momento una enfermedad con diarrea y vomito. Nos
damos cuenta que después de poco tiempo sentimos que la boca esta seca, nos
sentimos débiles, tenemos sed, podemos sentir mareo y mucho malestar. Cuando
perdemos mucha agua del cuerpo ya sea por vomito, diarrea, por sudar demasiado
o porque no estamos consumiendo suficiente agua, le lamamos deshidratacion. La
deshidrataciéon puede ser fatal. Cada aflo, muchas y muchos nifios y, a menor grado,
adultos fallecen en el mundo por la deshidratacion. También si perdemos mucha
sangre por alguna razon, perdemos agua porque la sangre contiene mucha agua.

Cuando perdemos suficiente agua del cuerpo, asi como vimos en el capitulo sobre
hemorragias, empezamos a presentar ciertos signos y sintomas. Sentimos malestar,
ansiedad, quizds mareo, debilidad, calambres, dolor de cabeza, etc. Podemos al
inicio empezar a respirar mas rapido, luego el latido del corazon se acelera y se nos
puede bajar la presion. También podemos tener la boca seca, la piel seca, y los ojos
hundidos. Empezamos a orinar menos porque el cuerpo trata de no perder mas
agua.

En general cuando estamos un poco deshidratados, tomamos agua. Sin embargo,
en situaciones en donde la deshidratacion es muy grave, o no podemos tomar agua
por la boca o en caso de un sangrado fuerte, puede ser posible ponerle a la persona
un suero por la vena para que esa agua entre directamente a la sangre.

:.Qué son los sueros?

Los sueros intravenosos son una mezcla de agua con otras sustancias que se pueden
poner en la sangre de una persona a través de una aguja. Las sustancias agregadas
al agua dependen del tipo de suero. Los sueros mas importantes para nosotras y
nosotros en la atencién de primeros auxilios son los siguientes:
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Cloruro de sodio al %0.9

También se le llama Solucion
Fisiol6gica o Solucién Salina al
%0.9

Contiene una mezcla de agua y sal
(cloruro de sodio)

Esta solucion es la que mas B2 o
comUnmente vamos a ocupar en rUro s Sotio al 0 it 1
situaciones de primeros auxilios. '”:-_iff",*,‘r'ﬁ?[[| i

Es la solucibn que usamos en et
situaciones de deshidratacion y de
sangrado.

Puede venir en bolsas de 100ml,
250ml, 500ml o 1000ml (1L).

- Solucion Hartmann
Contiene agua, sal, potasio, calcio y bicarbonato.

Esta solucién también se puede ocupar en primeros
auxilios cuando alguien tiene deshidratacién o
sangrado si es que NO tuviéramos a la mano la
solucién salina.

En el contenedor o la bolsa de suero debemos
leer cudl solucién es, lo que contiene, la cantidad
que hay y la fecha de caducidad entre otros datos
importantes.

Existen otros tipos de sueros como la solucion
glucosada que contiene azucar, pero no los
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revisaremos aqui ya que es menos probable que los usemos en situaciones de
urgencias.

En este manual se mencionan diferentes situaciones en las que colocar un suero
puede ser importante. Algunas de estas situaciones son:

e En caso de atender a una persona con sangrado fuerte.

e En caso de atender a una persona con deshidratacion grave y quien no puede
tomar suero por la boca.

e Para poder administrar algunos medicamentos.

Claro, es una medida que tomaremos en lo que esa persona es trasladada a atencién
masespecializada.

La colocacion de sueros intravenosos puede tenerg| <uero intravenoso se tiene

complicaciones, cémo: ,
que colocar a través de una

aguja que punciona una vena. Al
ser posible, en una situacion de
primeros auxilios, en especial si
la persona tiene una hemorragia

AN ALE ] rave, es mejor pasar el suero

INFECCIONES POR LA PUNCION DE REACCION ALERGICA A ALGUN g ) jor p
LA PIEL MEDICAMENTO QUE PASEMOS por venas grandes, como las que
PO AL SRS se encuentran en el pliegue del

brazo (en la fosa ante cubital).

Se debe tratar de evitar zonas de
piel quemada o infectada para
colocar un suero intravenoso

FA;;A;?:LDCE(:AR:;QSJZ)SE?R%AR ¢QUE PODEMOS HACER PARA y de preferencia colocarlo en
0 DEMASIADO RAPIDO EN CASO EVITAR ESAS la elxtremldad en donde n(? hay
DE PERSONA ANCIANA COMPLICACIONES? heridas con sangrado activo.

O NINOS. ; . .

(Queé equipo se necesita para
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la colocacion del suero intravenoso?

e Torundas o gazas con alcohol para limpiar la piel

e Cinta o tela adhesiva para fijar el catéter cuando esté colocado

e Equipo de venoclisis tipo Normogotero

e Angiocatéter (aguja con catéter) del tamafo adecuado

e Suero adecuado

e Ligadura o algo que pueda servir como ligadura (guante de latex)

Unas notas sobre el tamafio de los angiocatéteres

Acuérdense que las agujas para los sueros que llamamos angiocatéteres vienen
en diferentes tamarfios.

En esta foto podemos ver
catéteres de diferentes tamarfos
que se indican por los diferentes
colores. Esos colores son una
forma de reconocer de qué
tamano es el catéter.

En el paquete del catéter, viene
un numero seguido de la letra
“G”. Ese numero (14, 16, 18, 20,
22, etc.) se refiere a la anchura
de la aguja; es decir, se refiere al
diametro de la aguja. Entre menos sea el numero, mas ancha es la aguja. Es decir, un
catéter de numero 14 es mucho mas grueso que un catéter de numero 22.

Ademas, entre mas grueso o ancho sea el catéter, mas rapido puede pasar el suero
a través de éste.
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El nimero o tamafio del catéter que vamos a escoger puede depender del tamafio
de la persona y del motivo por el cual vamos a colocar el catéter. Sin embargo,
en casos de primeros auxilios, en especial cuando hay sangrado grave, es mejor
colocar el catéter mas grueso que tenemos. En esos pacientes, es mejor colocar
incluso 2 catéteres (uno en cada pliegue del brazo) para estar mas seguros. En esos
casos de sangrado grave, es mejor usar catéteres de numero 14 o 16. Si no hubiera
de ese numero, pues escoger el catéter mas grueso que tengamos (es decir, los de
numero mas bajo que tengamos).

;Qué tipo de suero usar en casos de primeros auxilios?

Solo que la emergencia sea por glucosa baja, en los casos de primeros auxilios por
accidentes, hemorragia grave, debemos usar ya sea SOLUCION SALINA AL %0.9 O
SOLUCION HARTMANN (las dos soluciones previamente revisadas en este capitulo).

(Qué tan rapido debemos dejar gotear o pasar el suero?

Esta resulta ser una pregunta complicada para contestar ya que la velocidad
del paso del suero, o su goteo en otras palabras, depende mucho de cada caso y
paciente. En general, cuando se trata de alguien con sangrado grave que no se logra
parar, que ya tiene la frecuencia del corazdn acelerada, esta palido, quizas tenga la
presion baja (todo por efectos del sangrado), podemos abrir el suero por completo
o casi completamente a tal modo de que puedan pasar 1 o 2 litros de suero en lo
que esa persona llega al hospital.

En caso de un sangrado mas leve, o una deshidratacion, podemos ir pasando el
suero mas lentamente, o pasar pequefias “cargas” de 250 mililitros (ml) y después
de cada carga ver si hay mejoria y valorar si debemos pasar otra.

En esos casos menos graves hay que tener especial cuidado en las personas de
edad grande, las que tienen falla de los rifiones o falla del higado o problemas del
corazon ya que pasar grandes cantidades de suero de forma rapida puede provocar
falla del corazén y encharcamiento de los pulmones.

El otro material necesario
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Equipo de venoclisis
(o) EQUIPO PARA VENOCLISIS ()

El equipo para venoclisis es basicamente
la manguera por la cual pasara el suero
desde la bolsa de suero hasta el catéter.
Hay que tener cuidado en elegir equipo
NORMOGOTERO que viene en paquete
con letras azules como el primero en esta
imagen.

PAT—y

Otros materiales:

Torundas con alcohol
para limpiar para
la piel, angiocatéter
(la aguja que se va a
usar), el suero
que se va a
ocupar, ligadura
(o guante que
se puede usar como ligadura), cinta
adhesiva, guantes para protegerse.

Secuencia de pasos para colocar
un suero intravenoso

1. Reflexionar por qué se tiene que colocar el suero, qué beneficio se aportaria,
qué complicaciones se pueden provocar y entonces llegar a la conclusion de
si es necesario o no.

2. Juntar todo el material que se necesita.
3. Posicionarse de la forma mas cémoda para trabajar.

4. Preparar las cintas que se usaran para fijar el catéter al final.
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5. Purgar ,el equipo Fluidos y medicina
de venoclisis con el pueden ser administrados

Suero y tener la bolsa atl’avésd.eunca.téter
de suero colgado si
estd trabajando en un
ambiente  controlado.

6. Identificar la vena que
se va a puncionar.

7. Colocar la ligadura o
torniquete para hacer
mas visible la vena.

8. Limpiar la piel en donde se va a puncionar
contorundas de algodényalcohol.

9. Realizar la puncién.
10. Conectar el equipo de venoclisis al catéter.

11. Verificar el goteo del suero y que esté
entrando la solucién a la vena sin problemas.

12. Fijar el catéter con las cintas.

13. Ajustar el goteo del suero.

14. Tirar basura y tirar la aguja en un
contenedor especial para objetos punzo
cortantes.

15. Vigilar de forma periddica que esté
goteando a la velocidad deseada y que no
haya ninguin otro problema con la aguja.
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Preguntas para estudio y evaluacion del capitulo

1. ;Cual es la importancia del agua para la vida humana?
2. (Qué es un suero intravenoso?

3. (En qué tipos de situaciones puede ser necesario colocar un suero
intravenoso?

4. ;Qué complicaciones puede provocar el uso de un suero intravenoso?

5. ¢Cuales son los dos tipos de sueros mas utilizados en situaciones de
primeros auxilios? ;Qué contienen?

6. (En qué tipos de personas se debe tomar mas precauciones al poner
un suero intravenoso?

7. ¢(Qué materiales o equipos son necesarios para colocar un suero
intravenoso?

8. (;Qué significan los colores de los angiocatéteres? ;Como escogemos
el tamafo de angiocatéter que vamos a ocupar?

9. Describalos pasos que se deben seguir en orden para la colocacién de
un suero intravenoso.

10. ;Enqué partedel cuerpodebeidealmente colocarel suerointravenoso
en caso de primeros auxilios, un sangrado grave, un accidentado?
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(Por qué es importante organizarnos?

“La fuerza de cualquier organizacion esta en la construccion colectiva, la cual
se relaciona con multiples factores, a partir de una realidad determinada,
concreta. Entre ellos podemos destacar dos que consideramos claves: por un
lado, la cuestion de la formacion de la conciencia, de la organicidad de sus
miembros y, por otro, la capacidad de movilizacion y lucha -las verdaderas
parteras de las transformaciones. La fuerza del pueblo esta, justamente, en
su organizacion y su lucha.”

“La practica capacita y forma. Pero no cualquier practica. Esta debe ir
acompanada de reflexion, de estudio. Debe ser organizada, orientada,
disciplinada y pasar necesariamente por un proceso de evaluacion. La
practica no se limita al mero cumplimiento de las tareas. Involucra pensar;
planear, reflexionar, ejecutar, asumir responsabilidades, tomar decisiones.”

- Método de trabajo y organizacion popular, Movimiento de los
Trabajadores Rurales Sin Tierra (MST)

“El capitalismo moderno nos arrebata nuestro sentido de comunidad, de
hermandad, de un propoésito comun. Promueve el individualismo y el miedo.
Cualquier organizacion revolucionaria o movimiento debe buscar construir
unidad y cooperacion entre las comunidades con las que trabaja. Se debe
construir desde abajo hacia arriba.”
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Palabras de algunas personas
que lucharon en Guerrero antes...

“Ser pueblo, hacer pueblo y estar con el pueblo.” e — ——

“Desgraciados los pueblos donde la juventud
no haga temblar al mundo y los estudiantes se i
mantengan sumisos ante el tirano”
- Lucio Cabanas Barrientos, dirigente del By
Partido de los Pobres (PDLP), asesinado =~ 7%~ |, -
el 2 de diciembre de 1974. Ny J

“El miedo es algo muy natural. Desde luego que "
lo sentimos en momentos. Perola cuestiénnoes |-
no sentir miedo o no reconocer que lo sentimos, &'
sino superarlo, aguantarlo, transformarlo g% :
en otra cosa. g =
Si tenemos
dignidad, el
miedo nos ayuda a movernos, hacer algo.
El chiste es que el miedo no nos paralice...
Sabemos que estamos en una situacion como
la de todos los compafieros y compafieras
que luchan: con peligros que se corren. Pero
estamos aqui. Tengamos miedo o no.”

! Gloria Arenas Agis, la ex Coronela Aurora del
. Ejército Revolucionario del Pueblo Insurgente
\ | (ERPI), fue presa politica durante 10 aiios,
. gand su liberacion el 28 de octubre, 2009.
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Capitulo 5: Problemas de via aérea y ventilacion

Este apartado nos ayudara a entender los riesgos que implica el no tener asegurada
la via aérea, y qué puede suceder si el paciente no tiene una buena oxigenacion.
El paramédico de la Policia Comunitaria debe ser capaz de reconocer cuando hay
problemas graves de respiracion y actuar de acuerdo con la fase en la que nos
encontremos.

Primero vamos a dar un repaso de los componentes de la via aérea. Se le llama de
ésta forma (via aérea) porque es toda aquella parte del cuerpo que esta involucrada
con el aire, con el intercambio de oxigeno para meter, diéxido de carbono para
sacar, entre el medio ambiente y nuestro cuerpo, y todo lo que lo hace funcionar-
Esta directamente asociado con el aparato respiratorio, el cual, es el sistema
fundamental para la captacion y aporte de oxigeno a través de la respiracion, hecho
que requiere meter y sacar aire, a lo que le llamaremos ventilacion.

Posteriormente repasaremos la forma de evaluar, con la que nos daremos cuenta
de la gravedad del caso
para actuar a partir

s e de ahi, dependiendo

\ s Airc cspirado del escenario. Vamos a

— \ ¥ recordar, primero, unos

' ' conceptos  importantes:

Ventilacion: Hecho
mecanico de entrada y
N\ salida de aire que realizan

A \ ) los componentes del
£ -~ sistema respiratorio.
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(Inhalar y exhalar; Inspirar y espirar).
Problemas que pueden afectar la ventilacion:

Traumatismo: Pueden ser golpes que dafan el diafragma, musculos intercostales
o musculos auxiliares de la respiracion, dafio a estructuras de la via aérea o lesion
de la columna cervical.

Quemaduras del rostro: Persona victima de incendio, puede tener posible
quemadura de vias aéreas o intoxicacion por monoxido de carbono por el humo el
cual dificulta la respiracion. Eso también puede ocurrir cerca de explosiones.

e Medicamentos: Medicamentos que actian como depresores del sistema
nervioso.

e Obstruccion de las vias aéreas: Por objetos, comida, liquidos, sangre, etcétera.

e Bronco constricciéon: Espasmo de los bronquios que puede ser provocado por
alergias, infeccién o asma.

Oxigenacion: Proceso en el que las moléculas de oxigeno llegan a la sangre.
Problemas que pueden afectar a la oxigenacion:

Altitud, inhalacién de monéxido de carbono, espacios cerrados, minas, que se llene
se sangre o agua parte del pulmon, etc.

Respiracion: Intercambio de oxigeno con diéxido de carbono en el sistema
respiratorio.

Problemas que pueden afectar la respiracion:

Perdida de mucha sangre, anemia, neumonias, sangrado en el pulmon.
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Via aérea: Se refiere a todo conducto del cuerpo humano por el que transcurre
el aire hasta que llegue a la parte final de los pulmones con la funcion de realizar
adecuadamente la respiracion.

MNasofannge

Conducto
respiratono nasal

Fannge
Vias
aéreas — Orofaringe
superiores

Boca —

Epiglotis ——

Laninge Traquea

Vias
Bronguiolos agreas
nfanoras

Vértice pulmonar

Carina traqueal

Bronguio Capilares
principal pulmonares

Base del pulmon

Diafragma

Alveclos

Es muy importante que no olvidemos al diafragma, el musculo en forma de cipula
sobre el cual descansan los pulmones y que separa el térax (pecho) del abdomen. Si
estd lesionado un compariero a la altura arriba de la boca del estomago o cerca de
las costillas y tiene problemas para respirar nos serd dificil saber por qué. Hay que
recordar que el diafragma es un musculo que estd debajo de los pulmonesy cuando se
contrae, nosotros metemos aire permitiendo que los pulmones se extiendan, mientras
que cuando se relaja y vuelve a su posicion normal nosotros sacamos el aire y los
pulmones se desinflan. Si éste musculo estd lesionado, no vamos a poder meter y sacar
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aire adecuadamente. De los musculos que nos ayudan a ventilar, el diafragma hace
mds de %70 del trabajo de la ventilacion.

De maneramuyresumida, enlaimagen anterior podemos observarlos componentes
del sistema respiratorio. En la imagen que sigue podemos observar como la traquea
se divide en los bronquios principales derecho e izquierdo. Es de mucha ayuda
esta imagen porque cuando hay una obstruccion de la via aérea por un cuerpo
extrafio, podemos intuir hacia donde va el objeto que esta obstruyendo. Veamos
como el bronquio derecho esta menos angulado. Por esta forma de los bronquios,
es el conducto derecho el que se colapsaria mas facilmente por un objeto que esta
obstruyendo el paso del aire.

En la imagen abajo a la derecha, se ve la division de la tradquea en los dos bronquios
desde adentro.
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Como sabemos, el
cerebro necesita de
un aporte constante
de oxigeno, de lo
contrario, tendra
dafios irreversibles.
Estos danos pueden
variar dependiendo
del tiempo que
transcurra 'y la
tardanza de nuestra
atencion y correcta
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1 (EL TIEMPO
L7 ES DE IMPORTANCIA CRITICA!

—— (0 a 1 min; irritabilidad cardiaca
——0 a 4 min: el dafo cerabral

@s poco probable

4 a 6 min: el dafo cerebral

es posible

6 a 10 min: el dafo cerebral

/ @s muy probable

Meas de 10 min;

dafo cerebral irreversible

intervencion.

En un ambiente de
combate y conflicto,
recordemos que NO
vamos a intervenir en
la via aérea hasta que
tengamos a nuestra
compafiera o nuestro compafiero lesionado en terreno tactico; es decir, en la fase
dos. Una vez que estemos en terreno tactico, de lo que nos vamos a preocupar
primero es por la permeabilidad y libre funcionamiento de las vias aéreas, que las
estructuras contintien funcionando para el intercambio de aire.

Lés células necesitan el aporte constante de
oxlgeno para sobrevivir. Algunas células pueden sufrir dafio
grave o permanente después de 4 a & min sin oxigeno.

Recordemos que los dos problemas que mas rapidamente pueden matar a una
persona lesionada son la falta de oxigeno y sangrado severo.

Para fines de nuestro trabajo como paramédicas y paramédicos comunitarios
vamos siempre a recordar que tenemos 3 tareas importantes respecto a las vias
aéreas y la oxigenacion. Estas tres tareas se resumen en tres preguntas que nos
debemos hacer y que vemos en la siguiente grafica:
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LUEGO ME PREGUNTO: LUEGO ME PREGUNTO:

¢EL COMPANERO VENTILA

(INHALA Y EXHALA) BIEN O
NECESITA APOYO PARA

VENTILAR?

¢EL COMPANERO TIENE
SUFICIENTE OXIGENO EN LA
SANGRE O NECESITA APOYO
CON MAS OXIGENO?

Si nuestra respuesta a cualquiera de esas preguntas es que el compafiero o la
companera necesitan ayuda, debemos realizar las acciones necesarias pararesolver
el problema que se presenta.

Ahora, ;como puedo saber si algo estd mal y que el compafiero lesionado va a
necesitar ayuda?

Debemos percatarnos de varias cosas al mismo tiempo usando nuestras habilidades
de OBSERVAR, OIR y a veces PALPAR:
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Observar:

Vamos a observar el pecho del paciente y sus movimientos respiratorios. ;Usa
mucha fuerza para respirar o la normal? ;Tiene dificultad para respirar o no?
;Respira muy rapido o demasiado lento?

Vamos a observar si hay lesiones en el craneo, cara, boca, cuello o pecho las cuales
pudieran dificultar la respiracion.

Vamos a observar si hay sangre, algiin objeto, vdmito, etc. en la nariz o boca, los
cuales pudieran estar dificultando el paso de aire.

Vamos a observar qué tan despierta esta la persona ;Va a poder generar una fuerza
suficiente para inhalar y exhalar por si misma o le debemos apoyar?

Vamos a tratar de observar el grado de hipoxemia, que es la falta de oxigeno en
la sangre. Algunas pistas para darnos cuenta que le falta oxigeno a una persona
lesionada son la CIANOSIS o color azul/morado de labios y piel.

(Deformaideal, también seriarevisar, el nivel de oxigeno en la sangre con un monitor
u oximetro de pulso. Si tenemos uno a la mano, en ese momento se debe ocupar.
De acuerdo a los manuales de atencion médica pre hospitalaria, en ambientes de
conflicto, los pronosticos mas favorables son para aquellos pacientes que arrojan
una saturacién de oxigeno en sangre mayor al %90, tras haber sufrido una lesion
craneal o cerebral. Un poco mas adelante en este capitulo veremos como resolver
los problemas que vayamos identificando en las vias aéreas.)

Oir:

Cuando le hablamos a la persona y nos contesta, ;su voz estd normal? O ;se escucha
como si algo le estuviera bloqueando el paso del aire?

(Hay ruidos agregados cuando respira como por ejemplo burbujas, chiflido,
ronquidos?
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Palpar:

;Se siente alguna fractura en la cara, en el cuello (de la traquea), o en el pecho que
pudiera complicar el paso de aire?

Todos esos datos nos ayudaran a valorar si la persona requiere de algun apoyo para
ABRIR LA VIA AEREA, VENTILAR (mover aire) y OXIGENAR (que llegue el oxigeno
a su sangre).

Ahora, ;qué tipos de acciones podemos tomar si sospechamos que la via aérea
esta obstruida, es decir que no esta libre en nuestra compaiiera o compaiiero
inconsciente o somnoliento?

Cuando encontramos alguien que esta inconsciente, hay que verificar primero
que tenga pulso y luego que esté respirando. Una vez que sabemos que tiene
pulso, debemos de asegurarnos de que esté liberada o abierta la via aérea. ;Co6mo
podemos saber si la via aérea esta abierta o que hay que hacer algo para ayudar a la
persona para abrir la via aérea? Guiandonos por los signos que ya se mencionaron
(observar, oir, palpar).

En caso de una persona inconsciente, es muy posible que hay obstruccién de la via
aérea - esdecir que el paso del aire sea bloqueado. En la mayor parte de las personas
inconscientes lo que obstruye el paso de aire es la misma lengua de la persona.
Imaginemos alguien que esta inconsciente - evidentemente por la relajacion de
todos los musculos de la boca, cuello, etc. ya no se controla la lengua por lo cual
se puede caer hacia atras y bloquear el paso de aire. Frecuentemente cuando hay
obstrucciéon por causa de la lengua, podemos escuchar ruidos como ronquido o
como burbujas si es que hubiera acimulo de saliva en la boca.

Hay unas maniobras basicas que podemos realizar con nuestras manos en caso de
que encontremos alguien inconsciente y que tiene signos de probable obstruccion
de vias aéreas. Cual de esas maniobras vamos a elegir depende de la situacion.

MANIOBRA FRENTE MENTON
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La maniobra frente mentdn es la mas sencilla para prevenir que la lengua obstruya
las vias aéreas. Como dice su nombre, usamos nuestras manos, una en la frente de
la persona, la otra en el mentdn y extendemos el cuello de la persona.

Con esa extension (es decir hacer la frente hacia atras) hacemos que la lengua se
despegue de la pared de la garganta y desbloqueamos el paso de aire. Vean en las
imagenes como se realiza la maniobra.

Ahora, jen qué casos NO se debe usar la maniobra frente mentén?

e it g - SR e R A R _‘,.-'..-- - e au AT
ﬂCo:c}qJese aunladodel Akl & | Cologue la mano més

paciente. cercana a la cabeza del paciente la otra mano sobre la cara inferior del
sobre su frente, mentdn del paciente.

Lengua que ocluye
|as vias aéreas supenores

MANIOBRA T
FRENTE - |
MENTON

Extongadn

7

oty pm e margaasiars Linal

mente presion hacia atras y descen- "\ N - A
dente a la frente del paciente y eleve LY = 7 A
el mentdn. No presione los tejidos : .

e ke gl soall Cuando la lengua se desplaza hacia atrds y
blandos que estan detrds del Menton.  amercan Cosiege of Emergency Physicians (1606

a0 P p
ocluye la faringe posterior, podria causar obstruccién de
las vias aéreas.
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CERRADA ABIERTA

Como se necesita extender el cuelloo NUNCA debemos usar esta maniobra en
personas en las que sospechamos una posible fractura de cervicales. ;Co6mo
sospechar unalesion en las cervicales? Este tema se ve mas a fondo en otro capitulo,
sin embargo, de forma breve: se debe sospechar una posible lesion de cervicales en
cualquier persona con golpes fuertes en cabeza o cuello o 1a parte superior de torax,
alguien que no puede mover brazos o piernas o que no sienta parte de su cuerpo,
alguien que haya sufrido una caida desde gran altura o accidente automovilistico
complicado. Si nosotros extendiéramos el cuello en alguien con una lesién parcial
de cervicales, corremos el riesgo de completamente dafar la columna y los nervios
que pasan por ella. Eso puede hasta causar la muerte de la persona.

Entonces, ;qué maniobra ocupar para liberar la via aérea cuando sospechamos una
lesion de cervicales?
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Maniobra de desplazamiento de la mandibula

RS ﬁ

4
J
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_[ 1 Coldquese frente a _.__[il Coloque la porcidn car- ___I 3| tiempo que sostiene

a parte superior de la cabeza de nosa de |la base de sus pulgares sobre nmavil la cabeza del paciente, desplace

paciente. las arcos cigomaticos, y la yema de los a mandibula hacia arriba v dbrale 1a
ndices a manera de gancho bajo el DoCa con la yema de sus pulgares
dngulo de la mandibula, en la depréesion
que hay detras de cada oreja.

QUE HACER SI RONCA
(si ronea significa que la lengua
estd obstruyendo parcialmente
la via aerea)
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MANIOBRA DE DESPLAZAMIENTO DE LA MANDIBULA (TRACCION MANDIBULAR)

Esta maniobra es mas complicada para realizar, pero puede ser necesaria en casos
de probables lesiones de cervicales.

Si nos fijamos en las imagenes, nos damos cuenta que con esta maniobra NO
movemos el cuello para nada. Simplemente desplazamos/deslizamos la mandibula
(maxilar inferior) hacia abajo y adelante y de esta forma también despegamos la

Maniobra frente - Menton Maniobra de Traccion Mandibular

lengua de la pared posterior de la faringe (garganta).

En el capitulo sobre lesiones de cervicales veremos como debemos cuidar a los
cervicales en lo que abordamos a la via aérea. Por ahora, basta entender bien que
se debe considerar cuidadosamente si hay posibilidad de una lesién de cervicales
cuando estamos abordando la via aérea y asi tomar las decisiones adecuadas.

Ahora, aparte de usar nuestras manos paraabrirlas vias aéreas, también hay algunos
dispositivos (aparatos) sencillos que podemos ocupar. Veremos a continuacion 2
de ellos.
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CANULA OROFARINGEA (CANULA DE GUEDEL)

Canula orofaringea

____[‘ Mida la cénula al madir

la distancia dedl lobulo de la oreja ala a bécnic a de dedos

de levantamiento de la
fibula, 505 |
On 1A olra mant
¥ la p .r!\'1':]ll1|" i1

gl techo de 1a boca pielants

comasura labial el pac ente Ld

1sefie la

canula orofaringea o de Guedel es un aparato hecho de un tipo de plastico que
también nos puede ayudar a despegar la lengua y asi evitar que esté bloqueando el
paso deaire.LacanulaSOLO se debe usar en personas totalmente inconscientes
ya que en una persona incluso un poco despierta o con reaccion a estimulos,
puede provocar tos, vomito y que se cierran las cuerdas vocales por irritacion
- situaciones que pueden ser catastroficas. De igual manera, habria que tener
cuidado en pacientes que tienen alguna lesion grande en la boca, de la lengua, etc.
ya que se coloca en la boca.

La ventaja de ocupar la cadnula es que asi ya podemos liberar nuestras manos y
dedicarnos a otra parte de laatencion de la persona. Es decir, una vez que realicemos
la maniobra de frente-mentén o de traccion mandibular, podemos insertar esta
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canula y posteriormente ya no tenemos que sostener las maniobras con nuestras
manos porque la canula estara haciendo el trabajo de mantener desplazada la
lengua.

;Cémo se coloca la canula?

Primero que nada es asegurarnos
que la persona estd completamente {
inconsciente. Podemos provocarle dolor o e \
estimularlo de forma enérgica y observar e
si tiene alguna respuesta (algin gemido,
gesto, movimiento de parpados, de su
cuerpo, etc.).

Luego es importante saber que la canula
viene de diferentes tamanos, desde
tamafios para nifios hasta adultos de |
estatura baja y alta. '

Cada canula tiene un color y esos colores
representan los diferentes tamafos. En
todo el mundo se usan los mismos colores
para las canulas los cuales podemos ver
en la imagen previa.

8cm 9cm 10cm Mem

~El segundo paso entonces es medir la canula
contra el paciente y asegurarnos que sea la
canula adecuada para ella o él. ;C6mo medir la
canula? Colocamos un extremo (el de la “boca”
de la canula) de la canula al lado de la comisura
labial de la persona y vemos si el otro extremo
(Ia cola) llega hasta el angulo del maxilar
inferior, o si no hasta el oido - es decir debe
llegar hasta cualquier de esos dos puntos para

-
o
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ser de tamafo adecuado para la persona. Es muy importante revisar primero el
tamafo ya que si la canula queda corta puede empujar la lengua mas hacia abajo en
lugar de desplazarla y si queda muy larga puede danar la faringe y provocar otras
complicaciones.

Una vez que hayamos medido la canula, usamos una de tres técnicas para colocarla:
Técnica 1:

La forma mas comun de colocar la canula es la que se vio en la primera imagen.
Insertamos la canula en la boca abierta de la persona, pero con la “cola” apuntando
hacia el paladar duro (es decir el techo de la boca). La vamos avanzando hasta
llegar a los dos tercios de la lengua y ahi le damos un giro de 180 grados para ya
tener la cola apuntando hacia la base de la lengua. En esa posicion la curvatura de
la canula sigue ya la curvatura de la lengua.

0JO: Nunca se debe insertar la canula con la cola hacia abajo desde un principio
ya que eso hace que empuje la

lengua hacia abajo como nos

podemos imaginar - situacion

que queremos evitar a toda }
costa.

Técnica 2: \Qg

La otra forma es de insertar la
canula con la cola apuntando
hacia una de las dos mejillas y de nuevo, llegando a dos tercios de la lengua, girar
la cola hacia abajo 90 grados para que ya la curvatura de la canula quede sobre la
curvatura de la lengua.

Técnica 3:

La ultima forma posible de colocar la canula es, sin embargo, la mas complicada:
usar un abatelenguas para primero deprimir la lengua con el abatelenguas y ya
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insertar la canula con la cola de una vez hacia abajo. S6lo deprimiendo la lengua
primero podemos insertar la canula directamente, porque asi nos aseguramos que
la canula no estd empujando la lengua hacia abajo y bloqueando el paso de aire.

Ya se mencion0 que la canula orofaringea nunca se debe usar en una persona
consciente, despierta o semi-despierta. Sin embargo, existe otro dispositivo
(aparato) que podemos ocupar en alguien consciente a quien queremos apoyar
con desbloquear la via aérea.

CANULA NASOFARINGEA

Las canulas nasofaringeas son tubos delgados hechos un plastico tipo goma muy
suave que se pueden insertar por la nariz. En la persona que no puede ventilar
(inhalar y exhalar) adecuadamente por si sola porque su lengua esta obstruyendo
el paso de aire PERO que no va a tolerar

la canula orofaringea porque no esta 4,/'(1’ ® .
completamente inconsciente. y 4 Y .
: g g o .
La canula nasofaringea funciona porque / Yy 4 4 0 .
establece un tipo de canal que permite el i ' Y 44 /.

paso libre de aire desde la entrada de la 'Y ¥ I 7/
nariz hasta la faringe, un canal que evita la
lengua y los otros contenidos de la boca. Se
ve eso en la siguiente imagen.
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(Hay algunas personas en las que no se debe colocar la canula nasofaringea? Estas
canulas se pueden usar en casi todos los pacientes. Si hubiera una sospecha muy
alta de una fractura de la base del craneo (es decir del piso del crdneo en donde
reposa el cerebro) se debe evitar el uso de esa canula porque existe un riesgo de
que la canula pase de la nariz hasta el cerebro. Claro, si hay fracturas de la nariz con
una deformidad grande, va a ser imposible pasar la canula.

Asi como en el caso de la canula de Guedel, también las canulas nasofaringeas
vienen de diferentes tamafos. En este caso, no tienen cdodigo de color pero el
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tamafio usualmente estd impreso sobre
la canula. Al igual que la canula de Guedel
(orofaringea), primero medimos la canula
nasofaringea. Esto se hace desde la narina
hasta ya sea el 16bulo del oido o el angulo
del maxilar.

Una vez que tengamos la canula del tamafio
adecuado, la lubricamos con gel o jalea
médica o en peor de casos si no tuviéramos
un gel a la mano, se debe lubricar con agua.

Eso porque la mucosa (piel) dentro
de la nariz es muy fragil y cuenta con
muchos vasos sanguineos entonces
puede sangrar muy facilmente vy
bastante si no cuidamos lubricar la
canula y colocarla de la forma mas
gentil posible.

Escogemos una fosa nasal por la cual
insertar la canula (o en ocasiones
puede ser una en cada fosa). Vamos a
insertar la cola de la canula primero,
para que los labios (la parte mas ancha) queden fuera de la fosa nasal. La canula
estd hecha de esa forma para evitar que se vaya por completo dentro de la nariz.

De forma rapida, pero sin fuerza excesiva, vamos a ir empujando la canula hacia
adentro, siguiendo el tabique de la nariz y apuntando hacia la garganta. Si nos
encontramos con resistencia, podemos re-posicionar e intentar de nuevo. Si
encontramos que no permite el paso con varios intentos, intentamos con la otra
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fosa nasal.

Vamos empujando la canula hasta que queden solo los labios (la parte ancha) fuera
de la fosa nasal y ahi lo dejamos.

Ya revisamos 4 métodos para ayudar a alguien, ya sea completamente
inconsciente o con estado de consciencia deprimido y que tiene una
obstruccion de la via aérea. En algunas personas lesionadas, con tan s6lo una
de esas maniobras bastara.

Sirealizamos una de esas maniobras pero nos damos cuenta que la comparfiera
o el compaifiero aun asi no ventila (inhala y exhala) correctamente, vamos a
ayudarle con las ventilaciones.

;Como?

Hay varios métodos que existen para ayudarle a alguien a ventilar. Hagamos de
cuenta que vamos a hacer el trabajo que usualmente haria esa persona para meter
y sacar aire, pero que en este momento por alguna razén no puede hacer. En este
capitulo NO vamos a revisar todos los métodos posibles, pues varios son métodos
avanzados que sobrepasan las habilidades de un paramédico comunitario con
formacién basica. Revisaremos los métodos mas sencillos que nos pueden ayudar
en situaciones de primeros auxilios.
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VENTILACION BOCA A BOCA

Este método es quizas el mas sencilloynorequiere de ningunaherramienta o equipo,
sin embargo, como se podrian imaginar, no siempre tendremos la disposiciéon de
realizarlo ya que implica hacer un contacto directo entre nuestra boca y la boca de
la victima. Eso también quiere decir que la saliva, sangre, vdmito u otros contenidos
de la boca, estdbmago y pulmones de la victima podrian pasarse hacia nuestra boca.
De todos modos, es bueno conocer como dar respiraciones boca a boca ya que
puede ser que tengamos que asistir a algin familiar u otra persona con quien no
nos provoque tanto problema en usar este método.

RECORDATORIO IMPORTANTE:

CUANDO USAMOS CUALQUIER DE ESTOS METODOS PARA DAR VENTILACIONES, SIEMPRE
DEBEMOS ANTES ABRIR LAS VIAS AEREAS, ES DECIR OCUPAR AL MISMO TIEMPO UNA DE LAS
MANIOBRAS QUE YA APRENDIMOS PARA DESBLOQUEAR LA ViA AEREA (FRENTE-MENTON,
TRACCION MANDIBULAR, ETC.)

En este caso lo que vamos a hacer es primero posicionar bien la via aérea ya sea
usando la maniobra frente-menton o la maniobra de traccion mandibular. Luego
vamos a usar la mano que tenemos en la frente para al mismo tiempo pinzar la nariz
de la victima. Vamos a hacer un sello alrededor de la boca ABIERTA de la victima
con nuestros labios y vamos a dar las ventilaciones.

;Cuantas ventilaciones debo dar?

Si se trata de un paciente que Sf
TIENE PULSO y el problema es
s6lo que no respira o no respira
suficientemente bien, vamos a dar
VENTILACIONES DE RESCATE. Las
ventilaciones de rescate se dan con la siguiente frecuencia:
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1 ventilacion cada 5 a 6 segundos
(Es decir son 10 a 12 ventilaciones por minuto)
Podemos contar 1, 2, 3, 4, INSUFLO (introduzco aire) o sino 1, 2, 3, 4, 5, INSUFLO

También podemos “contar con letras” y decir: A, B, C, D, INSUFLO o A, B, C, D, E,
insuflo

Debemos fijarnos siempre en que con cada insuflacion (que daremos al largo de
un segundo para que no sea demasiado corto ni sea demasiado largo) se levante el
pecho de la victima y se regrese. Asi sabremos que realmente esta entrando aire a
sus pulmones con cada insuflaciéon que estamos realizando.

Si no tuviéramos reloj y queremos saber cuanto tiempo ha pasado desde que
empezamos a dar las ventilaciones de rescate, sirve saber cuantas insuflaciones
hemos realizado. Ya dijimos que si damos una ventilacion cada 5 segundos, seran
12 en un minuto.

Podemos entonces contar de la siguiente manera para no perdernos y saber
exactamente cuando logramos 12 ventilaciones:

1, 2,3, 1, INSUFLO
1,2, 3, 2, INSUFLO
1,2, 3, 3, INSUFLO
1, 2, 3, 4, INSUFLO
Y asi hasta llegar a:
1,2,3,12,INSUFLO

Cuando hayamos logrado 12 ventilaciones, es decir que haya pasado ya 1 minuto
con ventilaciones, debemos observar si la persona ya esta respirando por ella
misma, y como veremos en el capitulo sobre casos de paro cardio-respiratorio,
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después del minuto también debemos verificar que la persona sigue con pulso ya
que es posible que en ese minuto la persona se haya agravado mas, y ya no tenga
pulso y requiera de compresiones toracicas también. Veremos qué hacer en esa
situacién mas adelante. Por ahora nos seguiremos enfocando en las vias aéreas, las
ventilaciones y la oxigenacion.

¢Hay forma de dar respiraciones boca a boca con mayor seguridad?

Existen barreras de plastico que se pueden comprar para dar ventilaciones boca a
bocay que permiten dar las ventilaciones SIN tener un contacto directo con la boca
de la victima.

Una forma improvisada es usar un guante de uso médico. Cortamos un pequeiio
tridngulo en el dedo mas largo (el dedo medio) del guante. Colocamos ese dedo
dentro de la boca de la victima. Estiramos la apertura del guante sobre los labios
de la victima. Damos las ventilaciones a través del guante de la misma forma que
lo hariamos directamente. El pequefio triangulo que cortamos en el dedo medio
funciona como una valvula que permite el paso del aire hacia la victima sin embargo
no permite el regreso de saliva u otros liquidos hacia la rescatista.

VENTILACIONES CON POCKET MASK

En nuestros botiquines contamos con unos aparatos llamados “pocket mask” o en
espafiol: mascarilla de bolsillo.

Estas mascarillas nos permiten darles ventilaciones a
personas que no pueden inhalar y exhalar por su cuenta,
pero ya con una buena proteccion. La mascarilla hace
el sello directamente alrededor de la boca y nariz de la
victima y cuenta con una valvula que previene que las
secreciones, saliva, u otro material de la boca de la victima
nos contamine. Lo importante del uso del pocket mask es
saber como colocarlo y mantener con nuestras manos un
buen sello. Revisaremos eso ahora.
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Cuando usamos un pocket mask para dar ventilaciones nos podemos posicionar ya
sea atras de la victima o a su lado. Vemos en las siguientes imagenes.

Si nos ponemos atras de la cabeza de la victima, nos vamos a arrodillar, poner
nuestros codos en el piso paraapoyarnosy evitar el cansancio y colocar la mascarilla
para cubrir bien la nariz y boca. Vamos a usar una forma de C-E de nuestras manos
para mantener bien el sello.

Posicionamiento adecuado de la mascarilla facial con
la técnica de sujecién C-E con una mano. Tres dedos de una mano
levantan la mandibula (forman una “E”) mientras que el pulgar y el
indice sostienen la mascarilla en <l rostro (formando una “C7).

Asi, al mismo tiempo que sellamos la mascarilla, jalamos la cabeza hacia atras,
extendiendo el cuello, realizando el mismo
movimiento que en la maniobra frente-menton.
Claro, si es un paciente en el que no podemos hacer
frente-mentén por sospecha de lesion de cervicales,
vamos a realizar la traccion mandibular al mismo
tiempo que sellamos la mascarilla con nuestros
dedos en forma de C-E. En la siguiente imagen se ve
como se puede hacer traccion mandibular mientras
se aplica una mascarilla.
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Si nos colocamos al lado de la victima para darle ventilaciones con el pocket mask,
vamos a posicionar nuestras manos de forma un poco diferente. Veamos en la
siguiente imagen como. Notemos como la mano en la frente empuja la frente hacia
atras mientras hace un C-E para sellar bien la mascarilla contra la frente. La otra
mano empuja el mentdén mientras los dedos pinzan la base de la mascarilla contra
la barbilla. Debemos cuidar sélo pinzar contra el hueso ya que si presionamos
todos los tejidos de la garganta podemos obstruir mas la via aérea. Igual podemos
combinar una canula orofaringea o nasofaringea con una de estas mascarillas.

La frecuencia de las ventilaciones sera la misma
como ya revisamos.

VENTILACIONES CON BOLSA-VALVULA-
MASCARILLA

Un aparato un poco mas avanzado que el pocket
mask es la bolsa-valvula-mascarilla. Se llama asi
porque precisamente contiene una bolsa, una
valvula y una mascarilla. Como se daran cuenta
viendo la siguiente imagen, la mascarilla que se
usa con este aparato es practicamente la misma

del pocket mask.

Por eso se va a colocar de la misma
forma en la cara de la victima. Sin
embargo, ya que este aparato contiene
un balén el cual puede proporcionar el
aire - no hay necesidad que nosotros
demos las insuflaciones. Esto también
permite que le proporcionemos aire con
mayor cantidad de oxigeno a la persona.
Si tuviéramos un tanque de oxigeno, se

podria conectar al aparato mediante una 8 Ia Toma de Bolsa
manguera y de esa forma podemos darle = e
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oxigeno puro a la persona.

En las siguientes imagenes podemos ver cémo se coloca la mascarilla con una mano
y cOmo nuestra otra mano agarra el balén para dar las insuflaciones apachurrando
el balon. Las ventilaciones se dan con la misma frecuencia ya indicada. También se
puede usar este aparato entre dos personas lo cual hace mas facil su uso. En este
caso, una persona coloca y sella la mascarilla con las dos manos mientras la otra da
las ventilaciones con el balon.

Si queremos evitar extender el cuello porque sospechamos de una lesién de
cervicales, podemos usar las dos manos para sellar la mascarilla y realizar la
traccion de mandibula como ya se mencioné. Se puede ver eso en la siguiente
imagen a mano derecha.

Ya revisamos varias técnicas para
dar ventilaciones a alguien quien
no esta logrando inhalar y exhalar [
por su propia cuenta. Recordemos: |
podemos dar ventilacion boca a
boca,ventilacionbocaabocaconuna
barrera de proteccion, ventilacion
con pocket mask (mascarilla de
bolsillo) y ventilacién con bolsa-
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valvula-mascarilla. También recordemos que tendremos que combinar una de
las maniobras o aparatos para desobstruir las vias aéreas con las ventilaciones ya
que debemos tanto tener las vias aéreas abiertas como asegurar las inhalaciones y
exhalaciones. Aunque todo esto puede parecer confuso, con la practica frecuente,
se vuelve sencillo identificar cual de todas las maniobras ocupar y como se deben
aplicar. Todo es cuestion de repasar y practicar mucho.

Otra situacion que puede provocar complicaciones para la respiracion -el
caso de atragantamiento-

Cuando vemos a alguien que se esta atragantando, asumimos que hay un objeto
o algo que obstruye la via aérea para el paso de aire hacia los pulmones. En nifios
mayores a 1 afio y adultos, tenemos que reaccionar aplicando la maniobra de
Heimlich. Esto consiste en los siguientes pasos:

1) Observar ala personay ver si hay datos de atragantamiento. Incluso se le puede
preguntar rapidamente ala persona - “; te estas ahogando?”.

2) Avisarle a la persona que nosotros sabemos primeros auxilios y que le vamos
a ayudar.

3) Si la persona esta logrando toser atn, solo animarle a seguir tosiendo y seguir
tosiendo para tratar de sacar el objeto. Se le pide seguir tosiendo hasta que una
de dos situaciones suceda: ya sea que salga el objeto o que la persona ya no
logra toser.

4) Silapersonayano puede toser, ahora si hay que aplicar la maniobra de Heimlich
que sedescribe a continuacidn.

5) Primero, colocarse atras de la persona, con las piernas de la persona separadas.
Nosotros vamos a poner una de nuestras piernas en medio de las suyas. Eso
nos ayuda en caso de que se desmaye la persona a tener una posiciéon estable y
evitar que se caiga bruscamente hacia atras.

6) Vamos a abrazar a la persona, o rodear su abdomen con nuestros brazos,
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formando un pufio con nuestra mano mas fuerte (dominante) y colocando el
pulgar de nuestro puio a la mitad del camino entre su ombligo y el inicio de sus
costillas. Con la otra mano vamos a agarrar nuestro puio.

7) Vamos a realizar movimientos en forma de |, es decir jalar nuestras manos
de forma rapida y fuerte hacia adentro y arriba, asi presionando la panza de
la persona. Vamos a seguir repitiendo ese movimiento hasta que una de dos
situaciones suceda: ya sea que salga el objeto o la persona se desmaya.

8) Si la persona se desmaya, lo colocamos con cuidado en el piso y empezamos la
reanimacion cardiopulmonar, asi como se revisa en el capitulo sobre ese tema.

A continuacidn se pueden ver algunas imagenes que explican la maniobra de
Heimlich que acabamos de describir.

En esta imagen vemos como nos ajustamos para realizar la maniobra en un nifio
con edad mayor a 1 afio. Recuerden que para los nifios mas pequeios, NO se usa
esta maniobra. Se usa otra técnica para ellos
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Algunas adaptaciones
de la maniobra de
Heimlichparapersonas
con sobrepeso, para
mujeres embarazadas
y para nifios menores
a 1 aio

Para auxiliar a una

i persona con la cual
Maniobra de Maniobra de NO logramos abrazar

Heimlich en Adulto Heimlich en Niflos ., 1) letamente con

nuestros brazos por

sobrepeso O en mujeres embarazadas, los primeros pasos (pasos 1 a 5) siguen

siendo los mismos. Lo que vamos a cambiar es en déonde colocamos nuestro pufio

-~ y la forma con la cual presionamos. En este caso como ven

a la izquierda, vamos a posicionar nuestras manos sobre el

esternon y jalar en una linea recta hacia la espalda de la
persona.

En caso de que estemos solos y nos damos cuenta que
nos estamos atragantando, podemos intentar la maniobra
de Heimlich usando la espalda de una silla u otro objeto
parecido asi como se ve en la imagen:

En caso de los bebés de 1 afio
0 menos, debemos realizar
una serie de 5 golpecitos en la
espalda que van a ser firmes,
) sin pasarnos de fuerza y luego
" voltear al bebé y realizar 5
compresiones sobre el esternén
del bebé hacia abajo (es decir
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hacia su espalda del bebé). Siempre debemos  colocar dos dedos en la mitad del esternén
tener cuidado de apoyar bien al cuello de] 9!Pebey dar5 compresiones rapidas hacia abajo
bebé cuando lo estamos sosteniendo o
volteando. Los golpecitos en la espalda van
en sentido hacia abajo y adelante (en sentido
ligeramente diagonal). Si el bebé expulsa el
objeto hay que ponerlo de lado o boca abajo
para que salga. Si vemos el objeto en la boca
s6lo debemos intentar sacarlo con nuestros
dedos si tenemos la seguridad de poder
enganchar nuestros dedos atras del objeto.
antecgrlg:grvﬂé;ﬁfggﬂﬁsgc e s b SL ” De, lo contr'flrio, exis.te el ries,go de,que empujgmos

de éste con la parte carnosa de lamano ~ Mas el objeto hacia las vias aéreas. Seguimos
alternando 5 palmaditas con 5 compresiones
hasta que salga el objeto y empiece a respirar
normalmente el bebé. Si el bebé cae inconsciente
habria que iniciar reanimacién cardio-pulmonar.
Eso ya es una urgencia que requiere de mayor
experiencia.

Con eso ya terminamos nuestra revision de
algunos problemas bdasicos de las vias aéreas,
de la ventilacion y oxigenacion que se podrian
encontrar en situaciones de primeros auxilios. Es importante revisar los signos y
sintomas de problemas de vias aéreas con frecuencia asi

como las maniobras que se pueden realizar ya que sabemos Recordemos queen una
que una falta de oxigeno puede llevar rdpidamente a un Situacion de conflicto

dano cerebral permanente o una muerte. de fuego abierto, solo
se va a abordar las

El siguiente esquema es para recordar las distintas etapas vias aéreas cuando
de dar una atencion de primeros auxilios a un problema de ya estemos en terreno
vias aéreas y ventilacion. tdctico.
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(Golpe fuerte de cabeza y estado de consciencia afectada, persona inconsciente,
lesiones importantes en cara/boca/cuello/parte superior de térax, lesiones de térax,

intoxicacion por veneno, objeto obst

ruyendo vias aéreas) (Casos de

atragantamiento se tratan de forma diferente como ya vimos).

LE HABLAMOS A LA
PERSONA - ¢ CONTESTA?

Si no contesta para nada,
debemos estimularlo con
fuerza y ver si esta
inconsciente.

&
Sy

traccion mandibular dependiendo de

Si esta inconsciente y Si tiene buen

pulso, hay que primero abrir las vias

aéreas con ya sea frente-menton o
si tiene lesidn de cervicales o no.

Si contesta bien y sin dificultad, la
voz esta normal, el pecho se
mueve bien, no hay signos de falta
de oxigeno. Probablemente en
este momento no tiene ningun
problema de vias aéreas o
ventilacion. Se puede revisar otra
cosa pero siempre estar al
pendiente por si algo cambiara.

Si esta inconsciente y NO hay
pulso, se tendrd que dar
reanimacioén cardio-pulmonar lo
cual vamos a revisar en el
siguiente capitulo.

( Si esta consciente pero tiende a \
quedarse dormido y vemos que dobla
el cuello o que ronca cuando respira y
probablemente se obstruyen las vias
aéreas, hay que abrir las vias aéreas
primero.

Problemas de via aérea y ventilacion

Una vez que tengamos abiertas las vias aéreas con frente-mentén o
traccién mandibular podemos valorar si se puede usar una canula
orofaringea o nasofaringea para ayudar a mantener la lengua desplazada.

4

Vamos a observar ahora si el pecho se mueve bien. éInhala y exhala bien?
é¢Hay color azul de labios o de piel? ¢ Hay algun dato de problemas con la
ventilaciéon?

/No hay ningun problema con
la ventilacién, ya con las
maniobras basicas respira bien
la persona. En este caso sélo
mantener abiertas las vias
aéreas mientras se hacen las
otras partes de la revision de

\ 4

la victima.

< 4

Y
- R

La persona no inhala o exhala,
o casi no lo hace, o no con
suficiente fuerza. En este caso,
hay que apoyar las
ventilaciones con
ventilaciones de rescate ya sea
boca a boca, con pocket mask
o bolsa-valvula mascarilla.

< >
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Preguntas para estudio y evaluacion del capitulo
;Qué significan las siguientes palabras?
a. Vias aéreas b. Ventilacion c. Oxigenacion

Explique rapidamente qué ruta toma el aire desde que entra al cuerpo
hasta que llega a la ultima parte de los pulmones. Es decir, ;como se
llaman las estructuras por las cuales pasa?

;Después de cuanto tiempo sin oxigeno empieza a dafnarse el cerebro de
formairreversible?

;Cual es la causa mas frecuente de la obstruccion de vias aéreas en una
persona inconsciente?

;Como se realiza la maniobra frente-menton?, ;por qué se ocupa? ;En
quiénes NO se debe ocupar?

(Para qué sirve la canula orofaringea y como se coloca?, ;en quiénes NO
se debe ocupar?

;Con qué frecuencia debemos dar las ventilaciones de rescate?

;Como debemos posicionar nuestras manos para sellar bien una
mascarilla de pocket mask o de bolsa-valvula-mascarilla?

Explique algunos de los signos que pueden indicar alguien que tiene un
problema de vias aéreas o de ventilacion. (Pista: mirar, oir, sentir...)

;Como sellamala maniobra para auxiliar aalguien con atragantamiento?,
;comoserealiza?

Problemas de via aérea y ventilacion

Palabras de algunas personas que lucharon en Guerrero antes...

“Por la ventana de nuestra
existencia nos asomamos
a la vida. Siempre fue una
mirada desde la pobreza.
Conocimos porque los
vivimos, o los vimos de
cerca, distintos matices
de la injusticia, la falta
de empleo, los abusos
policiacos y caciquiles,
las enfermedades de los
pobres, las cosechas mal
pagadas, la desnutricidn, el analfabetismo, el alcoholismo, las familias
desintegradas, la emigracion. Para unos fuimos parte de la estadistica de la
miseria, para nosotros un fragmento mas de la existencia concreta de los
empobrecidos, siempre luchando por mejorar, por sobrevivir. Tropezando
y levantandonos. Alli nacié nuestra rebeldia, del vivir diario. También nos
amamantamos con la historia, la oficial, la de los libros de texto gratuito y la
que se ha trasmitido de boca en boca, de generaciéon en generacion. Aunque
fuimos poco a la escuela y algunos ni fueron, los abuelos y los abuelos de los
abuelos, nos hablaron de las luchas en la sierra, en todo Guerrero. Junto a
las palabras mama, agua, maiz, milpa, tortilla, machete aprendimos Morelos,
Hermenegildo Galeana, Juan Alvarez, Zapata, Pablo Cabanas, Silvestre Castro,
Amadeo Vidales, Lucio Cabafias, Genaro Vazquez.”

- Benigno Guzmdn Martinez, fundador y dirigente de la Organizacion
Campesina de la Sierra del Sur (OCSS), fallecido el 4 de enero, 2016.
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Sobre el Dr. Bertoldo Martinez Cruz, médico y luchador social incansable de
Cruz Grande, Costa Chica de Guerrero quien fallecié el 6 de mayo, 2016.

“Apenas veian a Berto,
las familias se acercaban
silenciosamente y, poco
a poco, le soltaban:
‘Doctor Bertoldo, mi hijo
tiene diarrea y esta muy
jiotoso’; “doctor, mi mujer
no se puede parar desde
hace una semana’; ‘mi
hermano se accident6 y
le duele la cintura’; ‘yo
casi ya no veo’... Ahora
sabia qué contenia una de
las maletas que cargaba: medicamentos. Berto, médico de profesion, pudo
haberse contratado en un hospital citadino o haber abierto un consultorio
en Cruz Grande, su pueblo natal, en la regién de la Costa Chica. Pero lo suyo
era ‘ser pueblo, hacer pueblo, estar con el pueblo’, como diria otro caminante
de esta misma sierra algunas décadas atras (apenas ayer), el profesor Lucio
Cabafias Barrientos. Ahi, en cada comunidad, antes de hacer asamblea y al
final de la misma, se veian las filas de los pobladores esperando que Berto los
auscultara. A mi comentario sobre la ausencia de médicos y su generosa
labor (claro que no cobraba o pedia retribucién alguna a los paupérrimos
pobladores), s6lo respondid: “Pero estas consultas no los curan porque su
problema es mayor; lo que necesitan es organizarse para construir una
transformacion social”. Su discurso no era estridente, pero si claro, sencillo.
Se habia echado a cuestas la defensa de los derechos humanos de quienes
mas lo necesitaban.”

- De una nota escrita por Zosimo Camacho en mayo del 2016
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Capitulo 6: Soporte vital basico en casos
de paro cardio-respiratorio

Como consecuencia grave de varios problemas de salud puede resultar un paro
completo de la respiracién o de la funcion (el latido) del corazdn. Con frecuencia,
ambos sistemas caen en paro al mismo tiempo. El paro cardio-respiratorio es una
de las situaciones mas agobiantes que se nos puede presentar como rescatistas.
Ademas, es una situacion casi sindnima de la muerte ya que, sin una intervencion
rapida y eficiente, no hay posibilidad de que la victima sobreviva. Aun con apoyo
de rescatistas, las personas que caen en paro cardio-respiratorio frecuentemente
fallecen. Es muy importante que aprendamos como dar un apoyo a una victima en
paro cardio-respiratorio y que practiquemos a menudo la secuencia del soporte
vital basico para que en el momento que sea necesario, sigamos los pasos sin dudar.
Dar un apoyo vital basico de buena calidad puede lograr salvar una vida.

(Qué tipos de paros existen?

Paro respiratorio: Un paro completo o casi completo de la funcién de respirar.
Nos damos cuenta de ello observando si la persona respira o Unicamente tiene
respiraciones agonicas.

Paro cardiaco: Un paro completo de la funcion del corazon, de su latido. Nos damos
cuenta de ello cuando hay ausencia del pulso carotideo (el pulso en el cuello).

0JO: PUEDE EXISTIR EL PARO RESPIRATORIO SOLO, ES DECIR QUE LA
PERSONA NO RESPIRA, PERO Si TIENE LATIDO CARDIACO.

NO PUEDE EXISTIR EL PARO CARDIACO SOLO, ES DECIR, CUANDO NO

HAY LATIDO DEL CORAZON TAMPOCO PUEDE ESTAR RESPIRANDO LA
PERSONA POR Sl SOLA.
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Paro cardio-respiratorio: Cuando hay paro de la funcién de respirar y del latido
del corazon.

(En qué tipos de situaciones puede caer en paro cardio-respiratorio una
persona?

Los problemas que llevan al paro cardio-respiratorio son muchos. Algunos se
ilustran a continuacion:

Sangrados graves

- Sielsangrado es tan extenso que se vacia gran
_ parte del volumen de sangre del cuerpo y esa
Bt R . 2 _ﬂ sangre no se repone, la victima puede llegar a
R N T 35 e caer en paro cardiaco y respiratorio.

Deshidratacion severa

De lamisma forma, si el cuerpo pierde gran volumen
de agua y ese no se repone, la enferma puede llegar
a caer en paro respiratorio y cardiaco. Los pacientes
mas pequenos y los mas grandes de edad tienen
mas riesgo de fallecer de deshidratacion.

Trauma craneo-encefalico

En accidentes en los cuales el cerebro sufre lesiones
muy graves, se puede afectar la funcién del corazén y
de la respiracion y por ende, la victima puede caer en
paro cardiaco o respiratorio.

Soporte vital bdsico en casos de paro

Obstruccion de vias aéreas

Sin un aporte suficiente de oxigeno, ningiin 6rgano
puede funcionar. Eso incluye el cerebro, el corazon,
los pulmones, etc. En caso de una obstruccion de los
conductos del sistema respiratorio que no se trata
suficientemente rapido, la victima puede llegar a caer
en paro respiratorio y paro cardiaco.

Otros motivos:
e Lesiones del corazéon

¢ Lesiones de los pulmones

e Infarto de corazon
e Hipotermia (exceso de frio)
e Otros...

Todas las situaciones anteriores pueden llevar a un paro respiratorio o paro cardio-
respiratorio. A continuacion, describiremos los pasos que hay que seguir cuando
encontramos a una persona tirada/inconsciente o vemos que alguien cae
inconsciente frente a nosotros.

Los pasos incluyen cOmo reconocer si esa persona esta en paro respiratorio o
paro cardio-respiratorio y en caso de que asi sea, ;qué hacer?

SECUENCIA PARA CASOS DE PARO CARDIO- RESPIRATORIO
Paso 1: Asegurar la seguridad de la escena

Antes de auxiliara cualquier persona que vemos tirada o inconsciente,
es muy importante asegurar la proteccion de la escena y confirmar
que es seguro acercarse a auxiliar a esa persona. No queremos
convertirnos en otra victima. ;Qué cosas pueden hacer que una
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escena no sea segura? Un conflicto, cables eléctricos activos y sueltos, un
incendio, fuga de gas tdxica o sustancias quimicas, etc.

Paso 2: En caso de ser posible, aplicar medidas de proteccion.

En este paso, al ser posible,
las y los rescatistas deben
colocar sus guantes, cubre
bocas, etc. para protegerse
de enfermedades o lesiones
que pueden sufrir durante
la reanimaciéon de la
victima.

Paso 3: Desde lejos estimularle a la victima, [lamdndole, gritandole.

En este paso, la/el rescatista debe irse acercando a la
victima, llamandole o gritandole (por ejemplo: jSefior!
iSefiora! ;Estd usted bien? O con el nombre de la
persona si es alguien conocido) para ver si realmente
esta inconsciente. Es importante acercarse desde el
lado donde tiene volteada la cabeza la victima para asi
evitar que la persona quiera mover el cuello/cabeza para
vernos.

Paso 4: Si no responde, de cerca ahora, darle un estimulo vigoroso o doloroso
siempre cuidando su posicion y seguridad.

Es importante en este paso hablar lo mas fuerte que sea posible y aplicar un
estimulo suficientemente vigoroso para hacer reaccionar a la victima. Ademas, en
caso de tener que agacharse si la victima esta en el piso, es mas seguro que el/la
rescatista se arrodille sélo en una rodilla, manteniendo la otra rodilla mas alta que
la victima en caso de que la persona se pone agresiva. Se debe observar la reaccion
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de la victima al estimulo. ;Responde o no responde?

Paso 5: Si no responde y no respira, pedir a alguien que active el sistema de
emergencias o uno/a mismo/a llamar por ayuda.

Seaquelavictimaestéenparoono,cualquier personaquese encuentrainconsciente
va a necesitar ayuda mas especializada, y si se halla en paro, intervenir antes que
llegue ayuda avanzada, para que esa persona sobreviva. Por eso es muy importante
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solicitarle a alguien que se encuentra cerca que active el sistema de emergencias
llamando ya sea al 066 (policia), 065 (Cruz Roja), o el nimero indicado en la zona
en donde se encuentra. Otra opcidn, si el/la rescatista esta sola/o y tiene celular,
es hacer la llamada rapidamente. Es muy importante dar instrucciones claras a la
persona a quien pedimos llamar por ayuda.

Ejemplo: “Sefior de la camisa azul. Llame al 066, digales que tenemos una persona
inconsciente en la esquina de calle X y calle Z y regrese a avisarme que ya hablo”.

Si esa persona NO regresa a avisar al rescatista que ya pidi6é ayuda y que viene en
camino la ambulancia, es importante volver a pedirle a otra persona que lo haga.
Recuerden que es lo mismo que la victima no respire y que casi no respire.

Paso 6: Revisar si hay un pulso carotideo.

Mientras estamos pidiendo ayuda
o llamando por ayuda, o justo
después (sin perder mucho tiempo)
debemos comprobar si la persona
tiene o no un pulso carotideo.
Acuérdense que el pulso carotideo
serevisa en el cuello, aun lado de la
traquea, de preferencia del mismo
lado de la victima que estamos
colocados y con nuestros dos
primeros dedos (nunca el pulgar).
Es muy importante recordar
que el pulso se revisa durante
NO MENOS de 5 segundos y NO
MAS de 10 segundos siempre. La
ausencia de un pulso carotideo siendo el pulso mas fuerte del cuerpo significa que
la persona esta en paro cardiaco. Si tienen duda de si hay pulso o no o si estd muy
débil, de todos modos, procedan a dar compresiones cardiacas como descritas en
el siguiente paso.
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Paso 7: En caso de no haber un pulso carotideo, iniciar las compresiones

cardiacas.

Las compresiones cardiacas se inician
inmediatamente después de comprobar que
NO HAY PULSO. Las compresiones se tienen
que dar con alta calidad. Primero, se debe
respetar la posicidn descrita en la imagen mas
arriba. Las compresiones se dan en la parte
inferior del esternén (el hueso en medio del
pecho) idealmente con el pecho descubierto.
Nos podemos ubicar recordando que se dan
al mismo nivel que las tetillas en los hombres.

Los brazos se deben mantener rectos, nunca doblando los codos. La espalda debe
ser recta. Usamos todo el peso de nuestro cuerpo.

Las compresiones se deben dar a un ritmo (velocidad) de 100 a 120 por minuto.
Eso se refiere a la rapidez con la que se deben dar.

Con cada compresién, el
pecho se debe deprimir entre
5 y 6 centimetros.

Después de cada compresidn,
se debe dejar que el pecho re
expanda, esdecir,queregrese,
como un resorte. Eso permite
que el corazon se llene de
nuevo con sangre antes de
la siguiente compresion con
la que esa sangre se bombea
hacia el cuerpo.

Utilice el peso de su cuerpo

para hacer la Compresien. Mantenga la

.. -_espalda recta.
‘j‘_,. -2

e
BRAZ0S {“'-{f;r. y Arrodillese a
RECT0S ¥/ unlado dela
TAWONDELA -, | viclima.
MANO Sobre el 7= K|l 1\
Esternon. ' A S
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COMPRESIONES

POSICION DE LAS MANOS

Debemos contar las compresiones a voz alta, “1, 2, 3, etc. hasta 30”. Eso es muy
importante para que no perdamos la secuencia y para que otras personas si es que
nos estan ayudando también sepan en qué compresion vamos.

0JO: Si la victima esta acostada/o
sobre una superficie suave (por
ejemplo un colchén, una cama,
etc.) o una superficie no plana (por
ejemplo tirado sobre objetos) se
debe acostar en un lugar plano y
duro (por ejemplo una tabla, o en
el piso, una camilla, etc.)

EN TOTAL VAMOS A DAR 30
COMPRESIONES DE ALTA
CALIDAD ANTES DE SEGUIR AL
SIGUIENTE  PASO.

Compresidn Relajacidn
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Paso 8: Después de haber administrado 30 compresiones, administrar 2
ventilaciones, siempre cuidando la posicion.

Después de las 30 compresiones, se deben administrar 2 ventilaciones. Las
ventilaciones se deben dar siempre cuidando la posicidon de la victima. Eso para
asegurar que las conductas del sistema respiratorio, o sea las vias aéreas estén
abiertas.

CoOmo vamos a
posicionar la
cabeza de la victima
depende de i
sospechamos  que
tenga una lesion en
los cervicales.

En la gran mayoria
de personas NO
vamos a sospechar
lesién de cervicales.
En esas personas,
podemos usar
la  maniobra de
FRENTE MENTON

como muestra . : : . :
la imagen de la Maniobra frente - Mentdn Maniobra de Traccion Mandibular
derecha.

En caso de sospechar una lesion de cervicales, se debe usar la maniobra de traccién
mandibular tal como se demuestra en laimagen. Esa maniobra evita que se extienda
el cuello y asi cuidamos el cuello de la victima.

Ahora, las ventilaciones se pueden dar boca a boca en caso de que la victima sea
una persona conocida y que no nos molesta tener contacto directo con su boca:
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Vean como enla imagenizquierda,larescatista pinza cada ventilaciobn debemos observar que se levanta el pecho.
la nariz de la victima y sella su boca completamente
con sus propios labios mientras mantiene la
posicion de frente-menton con las manos. También
se fija en el pecho de la victima para asegurarse que
se levante su pecho con cada ventilacion.

SE DEBEN DAR 2 VENTILACIONES CON UNA
DURACION CADA UNA DE 1 SEGUNDO. CON CADA
VENTILACION DEBEMOS OBSERVAR QUE SE
LEVANTA EL PECHO DEL VICTIMA.

Paso 9: Repetir ese ciclo de 30 compresiones con 2 ventilaciones por un total de
5 veces.

Es muy posible que la persona que estamos
rescatando sea un/a desconocida/o, o que tenga sangrado en la boca, saliva, etc. y
que eso haga que no queramos dar ventilaciones boca aboca. No hay problema. Sino
queremos dar ventilaciones porque no tenemos una mascarilla para protegernos o
porque no sabemos darlas podemos simplemente dar COMPRESIONES CARDIACAS
CONTINUAS SIN NUNCA INTERRUMPIR PARA DAR VENTILACIONES. Esa es una
forma completamente aceptable de dar soporte vital basico.

Idealmente, debemos tener un equipo
de barrera para dar las ventilaciones de
forma mas segura. Por ejemplo, podemos
usar un POCKET MASK como ilustra la
siguiente imagen. Todos sus botiquines
deben incluir un pocket mask:

Vamos a seguir alternando 30 compresiones con 2 ventilaciones hasta que

Lo importante cuando usamos este : ¢
terminemos 5 ciclos.

tipo de mascarilla es mantener bien el
sello de la mascarilla contra la cara de
la victima para que no se escape aire.
Al mismo tiempo se debe mantener la
maniobra de frente mentdn (o en su caso
la traccién mandibular). De nuevo, con
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En total hacer 5 ciclos de 30 compresiones x 2 ventilaciones nos lleva
aproximadamente 2  minutos.

;Qué hacemos después de terminar 5 ciclos?
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Paso 10: Después de 5 ciclos de B@
compresiones con ventilaciones, o
volver a revisar el pulso.

Relacion Compresion / Ventilacion
Cada vez que terminamos 5 ciclos
debemos volver a revisar el pulso

30: 2
&S0
carotideo (entre 5 a 10 segundos) para Jé@d

ver si la victima ya sali6 del evento de Compresiones : Ventilaclones
paro o aun sigue sin actividad cardiaca.
Lo que hacemos después depende de si
encontramos o no un pulso carotideo.

Paso 11A: En caso de no haber pulso,
seqguir con la misma secuencia de
nuevo.

En caso de que de nuevo NO palpemos un pulso carotideo, hay que volver a iniciar
compresiones cardiacas y volver a terminar 5 ciclos de 30 compresiones por 2
ventilaciones. Y de nuevo después de 5 ciclos, debemos revisar el pulso. Esto se
hace vez y otra vez.

¢(HASTA CUANDO DEBEMOS SEGUIR DANDO CICLOS DE SOPORTE VITAL BASICO
SI LA VICTIMA NO RECUPERA SU PULSO?

Puede ser dificil dejar de dar reanimacién cardio-respiratoria porque sabemos que
estamos dejando a la persona por muerta. Sin embargo, hay situaciones en las que
es valido ya no hacer mas esfuerzos de reanimacion.

- Siel/larescatista se agota y ya no puede seguir dando compresiones.

- Siel/larescatista lleva mas de 20 minutos dando reanimacion (es decir mas
de 10 repeticiones de 5 ciclos) y no regresa el pulso.

- Sillega ayuda mas experta (la ambulancia, etc.) y ese equipo toma control de
la reanimacioén.
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Paso 11B: En caso de que se recupere el pulso, verificar si la persona ya esta
respirando. En caso de que ya esta respirando adecuadamente, colocarla en
posicion de seguridad. En caso de tener pulso, pero atin no respira, sequir los
pasos descritos para un PARO RESPIRATORIO.

Si la victima recupera su pulso y usted ve que también esta ya respirando
adecuadamente, hay que colocarla en posicion de rescate y OJO vigilarla muy bien en
lo que llega la ayuda. Debemos seguir vigilando que la victima siga respirando bien
y CADA 2 MINUTOS verificar que aun tiene pulso carotideo. Si en algin momento
estando en la posicion de rescate vemos que la victima de nuevo deja de respirar
o pierde de nuevo el pulso, habria que empezar las maniobras de reanimacion de
nuevo.

Posicion de Rescate
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Ahora en caso de que la persona recupere el pulso, pero atin no respira o casi
no respira, habria que apoyarla con las ventilaciones unicamente. ;CoOmo y cada
cuanto? Eso se describe en el apartado sobre PARO RESPIRATORIO.

.Como abordar un paro CARDIO RESPIRATORIO cuando hay 2 rescatistas?

En caso de contar con 2 rescatistas, el trabajo se hace un poco mas facil y menos
desgastante.

Al inicio, una de las personas puede iniciar la valoracion de la victima y si sea
necesario, la segunda persona puede activar el sistema de emergencia.

Cuando la segunda persona se desocupa de hacer la llamada al sistema de
emergencia, asiste a la reanimacion.

Una de las rescatistas da las
compresiones cardiacas, y la otra da
las ventilaciones. Recuerden SIEMPRE
contar las compresiones cardiacas a
vozalta para que su parejasepacuando
dar las ventilaciones. Después de 30
compresiones, la segunda rescatista
da las 2 ventilaciones.

Después de 5 ciclos, el rescatista que
esta enla cabeza delavictima (es decir
el que estaba dando las ventilaciones)
verificar si ya hay un pulso carotideo.

En caso de que todavia no haya pulso carotideo, los rescatistas cambian de papel
y ahora el que daba compresiones da las ventilaciones y el que estaba dando
ventilaciones da las compresiones.

A los 5 ciclos (aproximadamente 2 minutos) de nuevo, el rescatista que esta a la
cabeza de la victima verifica si ya hay un pulso carotideo y en caso de NO encontrar
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el pulso aun, deben de nuevo cambiar de papel.

Ese cambio de rescatistas cada 2 minutos previene el agotamiento de la persona
proporcionando las compresiones cardiacas.

0]JO: Siempre es mejor que el rescatista dando las ventilaciones sea el que verifica
el pulso después de los 5 ciclos porque esta mucho menos agitado que la rescatista
dando las compresiones cardiacas y por ende menos propenso a cometer un error
en la verificacion del pulso.

SECUENCIA PARA CASOS DE PARO RESPIRATORIO

Un paro respiratorio se refiere a una situacion en la cual la victima TIENE pulso
pero NO respira o casi no respira. En este caso, obviamente, la victima NO necesita
compresiones cardiacas, pero SI necesita ayuda con las ventilaciones porque no
puede respirar por si solo/sola.

Los primeros pasos son iguales que en la secuencia de paro cardio-respiratorio que
ya revisamos por lo cual no los volveremos a detallar de nuevo.

Paso 1: Asegurar la seguridad de la escena
Paso 2: En caso de ser posible, aplicar medidas de proteccion.
Paso 3: Desde lejos estimularle a la victima, llamdndole, gritdndole.

Paso 4: Si no responde, de cerca ahora, darle un estimulo vigoroso o doloroso siempre
cuidando su posicion y sequridad.

Paso 5: Sinorespondey norespira, pedir a alguien que active el sistema de emergencias
ouno/amismo/allamarporayuda.

Paso 6: Revisar si hay un pulso carotideo.

En este caso, a diferencia de un paro CARDIO RESPIRATORIO, en el paro respiratorio
puro, STHAY UN PULSO CAROTIDEO.
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Asi que, el/la rescatista sélo debe
ayudar con las ventilaciones.

Las VENTILACIONES DE RESCATE
para un paro respiratorio se deben
dar con la siguiente frecuencia (a
diferencia de las ventilaciones en un
paro cardio-respiratorio):
e

1 VENTILACION CADA5a 6 _
segundos i &

":l____i"

(Es decir son 10 a 12 ventilaciones por
minuto)

Lasventilacionessedanconlamaniobra
de frente mentdn o traccion mandibular como se ha descrito, dependiendo de si
sospechamos o no una lesion de cervicales.

Las ventilaciones se dan ya sea boca a boca o de preferencia con un método de
barrera como un POCKET MASK, lo cual ya revisamos.

Cada 2 minutos, es decir después de 20 a 24 ventilaciones, DEBEN REVISAR DE
NUEVO EL PULSO para asegurarse que la victima no haya perdido el pulso.

Si la victima sigue CON pulso, pero sin respirar se debe seguir Unicamente con las
ventilaciones de rescate, revisando el pulso cada 2 minutos.

Si la victima en algin momento empieza respirar solo/sola, se debe colocar en la
posicidn de rescate y proceder a vigilarla estrechamente hasta que llegue ayuda o
se transporta a una clinica/hospital. Recuerden siempre vigilar si sigue respirando
y cada 2 minutos revisar que tenga pulso.

Si la victima pierde su pulso hay que empezar la secuencia de reanimacién para
PARO CARDIO RESPIRATORIO con compresiones y ventilaciones.
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PUNTOS CLAVE
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Preguntas para estudio y evaluacion del capitulo

1.
2.

10.
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(A qué se refiere el paro cardio respiratorio? ;Y el paro respiratorio?
;Qué tipos de situaciones pueden llevar a que alguien caiga en paro?

Describan los pasos que hay que seguir en la secuencia de soporte vital
basico en caso de un paro cardio respiratorio.

En caso de un paro respiratorio puro, ;cuantas ventilaciones hay que
proporcionar?

;Durante cuanto tiempo se debe revisar el pulso carotideo?

Durante un paro respiratorio ;jcada cuanto se debe revisar el pulso y por
qué se debe revisar?

;Qué caracteristicas aseguran que las compresiones cardiacas sean de alta
calidad?

(En qué casos se debe aplicar la maniobra frente mentén? ;Por qué se
aplica?

;(Cuando podemos considerar dejar de dar maniobras de reanimacion
cardio pulmonar, es decir suspender los esfuerzos de reanimacion?

En una reanimacioén entre dos rescatistas, ;jcada cuando debemos cambiar
de posicidon? ;quién de los dos rescatistas debe verificar el pulso? ;cuando
se verifica?

Soporte vital bdsico en casos de paro

“En la Policia Comunitaria uno se quiere como hermano, en las buenas y en
las malas, cuando se enferman los companeros se les ayuda con lo que uno
tiene, maicito, frijolito, de todo se les ayuda, pues es bonito porque aqui no
se usa la envidia, no estamos por sueldo, compramos nuestras armitas con
esfuerzo de uno, puras armitas hechizas, escopetitas, rifles 22, asi es como
estamos formados...”

“La Policia Comunitaria forma parte delasresistencias popularesy alternativas
en materia de seqguridad y justicia; en Pert son las Rondas Campesinas, en
Cuba las milicias populares, en Chiapas es el Ejercito Zapatista de Liberacion
Nacional (EZLN). La comunitaria es una expresion de poder de la resistencia
del pueblo, representa el embrion de una fuerza armada de los oprimidos y
explotados para hacer frente a un problema concreto que el poder estatal ha
sido incapaz de resolver, es decir el problema de la sequridad y la justicia.”
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“La CRAC es Iegitimada por los habitantes de la regién que a ella acuden y
encuentra su legalidad en los “articulos 2 y 39 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y en los articulos 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8y 9 del
Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo y demas relativos
y aplicables de las leyes nacionales e internacionales vigentes en nuestro
pais”, segun asevera el articulo 2 de su Reglamento Interno.”
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Capitulo 7: Cuidados en lesiones de craneo y cerebro

Las lesiones en el craneo y cerebro pueden ser fatales rapidamente y la mayor parte
de los casos de lesiones de craneo que se dan en zonas de conflicto armado son tan
graves que la persona fallece antes de poder recibir atenciéon médica. Sin embargo,
es muy importante saber reconocer qué personas pueden tener una lesion de
craneo o cerebro y qué podemos hacer para auxiliarlos correctamente para tratar
de sacar adelante a las personas que sobreviven. En este capitulo revisaremos
algunos puntos relevantes sobre el craneo y el cerebro, qué tipos de accidentes
pueden causar lesiones en ellos, como podemos identificar a las personas que
pueden tener lesiones en craneo y cerebro y qué podemos hacer para auxiliarlas
correctamente en lo que llegan a atencién médica mas especializada.

El craneo se refiere a un grupo de huesos que juntos protegen a nuestro cerebro.
Ademas, dan forma a nuestra cara. Esos huesos -como cualquier otro en nuestro
cuerpo- pueden sufrir fracturas cuando son impactados con suficiente fuerza.

Adentro del craneo reposa el cerebro. El cerebro no esta fijo dentro del craneo,
existe un poco de espacio alrededor del cerebro y ademas circula un liquido que se
llama liquido cefalorraquldeo adentro y alrededor del cerebro lo cual, ademas de
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cumplir con otras funciones
muy importantes, sirve como
amortiguador para el cerebro.

El hecho de que el cerebro no
esté fijo dentro del craneo hace
que cuando se sufren golpes
fuertes en la cabeza, el cerebro
se puede mover adentro del
craneo y asi se puede golpear
contra el hueso del craneo.

;Cudl es la importancia de
reconocer personas con posibles

Concusion

Impacts inicial o concuzion [Golpe)

impacts secundario { Contragolpe)
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lesiones de craneo y
cerebro?

Como ya se ha
mencionado, el
cerebro es el érgano
que controla de
alguna forma
muchas de nuestras
funciones vitales - el
latido del corazon,
nuestra respiracion,
el mantener la

presion, ademdas de muchas otras funciones muy importantes como son nuestros
pensamientos, el habla, los movimientos, las sensaciones, etc. Sin el funcionamiento
del cerebro no se puede mantener la vida. Es la computadora central de nuestro

cuerpo.

Asi que, cualquier accidente o golpe que provoque edema (hinchazon) en el
cerebro, sangrado, contusiones (moretones), o que entren directamente pedazos
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Desde los centros
cerebrales superiores ———u_

'

Los quimiorreceptoras loca-
lizados en la supedicie dal
bulbo raquideo son sensi-
bles a la presion parcial de
diéxido de carbono presente
en la sangre

h,

Los quimisrraceptores loca-
lizados er los grandes va-
505 gue abandonan el cora-
zon son sansibles al oxige-
Ec presente en la sangre

Bulbo
raguiden

—_ Area de control

respi-alono
Medula
_ A8 espnal
Sange hacia Sangre hacia
el cerebro

&l carabro

Cuerpo cartideo — |\
Artaria cardtida —

Acila

Cuerpo adrtico —___ Impulsos hacia

Sangre desde los misculos
el carabro respiratorios
Sangre hacia
los pimones
Sangre des- _/‘
de los tejidos Corazén
corporales

de hueso, algin objeto
foraneo (bala, etc.) puede
interrumpir la funcién
normal del cerebro
ya sea parcialmente
o completamente y
conllevar a  muchas
complicaciones o incluso
a la muerte.

Es en la region llamada
“bulbo” del cerebro,
que se encuentra entre
la parte mas inferior
del cerebro y la médula
espinal que se generanlos
impulsos que controlan
la funcién del corazén y
la respiracion.

Aqui algunas de los
posibles tipos de lesiones
que pueden sufrir el
craneo y cerebro:

Fracturas: Las fracturas
pueden ser sencillas o

con hundimiento que quiere decir que el pedazo o pedazos de hueso se han metido

hacia adentro del craneo.

ES MUY IMPORTANTE RECORDAR QUE SIEMPRE QUE HAYA EVIDENCIA DE UNA
FRACTURA DE CRANEO PUEDE HABER SANGRADO ADENTRO O EN EL CEREBRO.
ADEMAS DE OTROS CUIDADOS ES IMPORTANTE DAR ANTIBIOTICOS A ESTAS
PERSONAS PORQUE PUEDEN ENTRAR BACTERIAS AL CEREBRO.
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0JO: ES MUY IMPORTANTE PARA TOD@S L@S RESCATISTAS
RECORDAR QUE CUALQUIER PERSONA CON UNA LESION
GRAVE DE CEREBRO PUEDE TENER PROBLEMAS PARA

RESPIRAR ASi QUE HAY QUE ESTAR MUY ATENT@S A COMO
RESPIRA LA PERSONA LESIONADA, Y AL SER NECESARIO,
AYUDARLE CON LA RESPIRACION.

Hemorragias: Cuando las hemorragias son internas, no siempre veremos lesiones
afuera, pero veremos a continuacion como podemos sospechar que haya una
hemorragia interna en el craneo/cerebro.

Hematomas: Son colecciones de sangre que se pueden producir en diferentes
partes del cerebro o entre el cerebro y el craneo. Si producen suficiente presion
adentro del craneo pueden poner en riesgo la vida. Vean en esta imagen como el
hematoma causa presion sobre el cerebro y hasta lo desplaza.

Fracturq por
depresion

Fractura
compuesta
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ESMUYIMPORTANTERECORDAR QUE,DADOQUEELCRANEOESUNCONTENEDOR
CERRADO, CON CUALQUIER AUMENTO EN PRESION ADENTRO DE EL, YA SEA POR
ACUMULACION DE AGUA O SANGRE, SE PUEDE PROVOCAR DANOS MUY GRAVES
EN EL CEREBRO.

: "'. -. }= . I

(L5

Algunos tipos de accidentes que pueden provocar dafios en el cerebro:

;Qué signos y sintomas nos pueden
dar una idea de que alguien ha sufrido
una lesion de craneo y/o cerebro?

T . Hemetoma subdursl

Para sospechar que alguien haya
sufrido una lesion de craneo y/o
cerebro, primero es importante
entender como fue el accidente o

golpe .

De ahi, se debe revisar a la persona
para ver si tiene signos de alguna
lesién o sintomas de alguna lesién de
craneo o cerebro.
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Los sintomas:

Una persona con una lesion importante del cerebro puede tener algunos de los
siguientes sintomas:

Dolor de cabeza intenso

Mareo

Vision doble

Nauseas sin o con vémito

Confusién

Pérdida de la memoria

Dificultad para hablar

Dificultad para mover alguna parte del cuerpo
Convulsiones

Somnolencia (tendencia a quedarse dormida/o)
Pérdida del estado de consciencia

También, al momento de revisar a la persona, podemos encontrar alguno de los
siguientes signos:

Somnolencia (tendencia a quedarse dormido/a)

Agitacion
< 8 Agresividad u otros cambios en la conducta

Convulsiones

4
it Ademas, debemos revisar la cabeza y cara y ver si hay datos de alguna fractura,
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alguna deformidad, salida de sangre de los oidos o de la nariz, alguna herida grande
en el cuero cabelludo o la cara, etc.

Aveces cuando hay fractura de labase del craneo, la persona puede tener moretones
alrededordelos ojos,lo cualllamamos “ojos de mapache”:

También en esos casos en ocasiones pueden tener moretones atras de los oidos:
Otras veces puede haber salida de liquido o sangre por los oidos o por la nariz.
{Qué debemos revisar en caso de una posible lesion de craneo o cerebro?

Seﬁalfes de una lesion de la cabeza

- Pérdida del
conocimiento

amoratamiento

FADAM.

- Lo primero, como en cualquier persona grave es revisar que tenga pulso y
que esté respirando adecuadamente.
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- SIEMPRE EN UNA PERSONA CON LESION IMPORTANTE DE CRANEO Y/O
CEREBRO, HAY QUE PROTEGER LA COLUMNA CERVICAL.

- Revisar cual es el nivel de consciencia de la escala AVPU:

j0JO! EN UN AMBIENTE DE CONFLICTO ABIERTO, SOLO SE DEBE

HACER ESTA REVISION EN LA SEGUNDA FASE - NUNCA BAJO FUEGO

o ¢Esta despiertoy alerta? (A)

o ¢Responde al estimulo verbal (al hablarle sin tocarle)? (V)

o ¢Responde sélo al estimulo doloroso (provocarle dolor)? (P)
o ¢Noresponde a ningun estimulo? (U)

- Obviamente, alguien que no responde a ningun estimulo esta mas grave que
alguien que responde a so6lo dolor y asi mismo, alguien que so6lo responde a
dolor es mas grave que alguien que si responde al hablarle.

- Revisar las pupilas. Acuérdense que las pupilas deben ser del mismo tamafio
en los dos ojos (0 al maximo de 1 milimetro de diferencia en tamafio). Ademas,
cuando se ilumina el ojo con una ldmpara, las dos pupilas deben hacerse mas
pequeiias y al contrario mas grandes cuando se oscurece. Una diferencia grande
en tamafio de pupilas (lo cual llamamos anisocoria) puede significar un problema
grave en el cerebro. También una pupila que no cambia de tamafio con la luz puede
significar un problema en el cerebro.

En esta imagen, se ve como las dos pupilas se hacen mas pequefias cuando se
ilumina un ojo. A veces en ocasiones de una lesion del cerebro, la pupila se puede
quedar mas grande que lo normal y NO reacciona ante la luz.

Revisar los movimientos de los brazos y las piernas. Si la persona esta despierta,
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se le puede pedir mover los brazos y las piernas (siempre y cuando cuidemos no
agravar alguna fractura, herida grande, etc.) para observar si logra mover las 4
extremidades o si tiene algiin lado paralizado, etc. De la misma forma, se le puede
preguntar si siente de forma normal en los dos brazos y las dos piernas.

Anisocoria

P e i .
~ (Quépodemos hacer para apoyar a
_ - alguien con una lesion de craneo o
e, cerebro?
¢ 1 En general, los cuidados de personas
2% 4 con lesiones importantes de craneo o
T cerebro se deben llevar a cabo en un

. hospital -es muy urgente trasladar a
- esas personas a un hospital lo antes
— posible-. Por lo que hay medidas que
% Dpodemos tomar para proteger a la
=~ personaenloquellegaalhospital para
disminuir el riesgo de fallecimiento o
que se agrave mas mientras espera
recibir atencion especializada.
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Preguntas para estudio y evaluacion del capitulo

1. ;Por qué es importante poder reconocer una posible lesion de craneo o
cerebro?

;Qué funciones importantes cumple el cerebro en el ser humano?

;Qué tipos de lesiones puede sufrir el craneo y cerebro?

;Qué tipos de accidentes pueden provocar una lesion de craneo o cerebro?
;Qué sintomas puede tener alguien con una lesion de cerebro?

;Qué signos fisicos puede presentar alguien con una lesién de cerebro?

Describa la escala AVPU para medir el nivel de consciencia.

©® N o 1 A W DN

;Qué otras cosas deben revisar en una persona en quien sospecha lesiéon de
craneo y/o cerebro?

;Qué cuidados pueden ofrecer a alguien con una posible lesién de craneo o
cerebro?

10. Falso o verdadero:
a. Normalmente las pupilas se hacen mas grandes cuando les entra luz.

b. Una diferencia de tamafio de mas de 1 milimetro en las pupilas puede
significar una lesion en el cerebro.

c. Los ojos de mapache pueden significar una fractura de craneo.
d. Lapresion en alguien con lesidn de cerebro debe ser menos de 70/130.

e. Noimportaaquéhospital se traslada una persona con lesién de cerebro
importante.

0
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;. Qué es ser militante?

“Los militantes no somos “superhombres” que no se equivocan. No
cargamos con una cruz de sacrificios, no somos cartujos ni abnegados
voluntaristas. Somos seres comunes y corrientes que no renunciamos a
las “caricias hermosas de la vida”, que sentimos alegria con un vino, con
una buena comida, con un abrazo, con un concierto, con una exposicion,
con una buena pelicula, con un pufiado de amigos, que “no le decimos no
cuando el amor te hace una guifiada en una esquina de la vida”.

Somos como cualquiera, pero reservamos un pedazo de la existencia,
del alma, para construir suefios colectivos. Los militantes tratamos de
transformar en fuerza colectiva de las masas lo que sélo es potencial
gigantesco. Esta transformacion requiere de organizacion, compromiso,
disciplina, de disfrute y pasion, con y por, la actividad politica, pues “el
progreso de la condicion humana requiere que exista gente que se sienta
feliz en gastar su vida al servicio del ‘progreso’ humano”. Depende asi
mismo, de larealizacion de tareas no siempre gratificantes, de la asuncion
de riesgos, del cumplimiento de deberes militantes asumidos de forma
libérrima. La militancia en una organizacién politica revolucionaria
dista mucho de la implicacién entendida como afiliacion (reducida al
pago de una cuota) a un partido de la izquierda institucional, o con el
voluntarismo no profesionalizado de las ONG.

Hacer todos un poco para que unos pocos no tengan que hacer todo.”

(Tomado de “Militancia revolucionaria y vida cotidiana” de Carlos Sevilla
Alonso)

«Hoy, en este minuto, en esta hora... me he dado cuenta que alzar una arma
era/es la parte facil. La parte dificil es la organizacién cotidiana, educar,
demostrar a la gente, mediante el ejemplo, lo que se tiene que hacer
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para crear una sociedad nueva. El trabajo dificil y doloroso de cambiarnos
en seres nuevos, de amarnos y a nuestro pueblo, de trabajar con nuestra
gente todos los dias para crear una nueva realidad - ésta es la primera
revolucidn, la revolucion interna. Empiezo a entender lo que quisieron decir
cuando cantaron las palabras <La carrera no la gana el mas rapido, ni el mas
fuerte, pero el que perdura hasta el final>...Si realmente queremos crear una
sociedad nueva, tenemos que construir una base fuerte. Si verdaderamente
queremos una sociedad nueva, debemos desarrollar un mecanismo de
continuar la lucha de generacién a generacion. Si de verdad queremos
mantener una sociedad nueva después de que ganemos laluchay declaremos
victoria, debemos sembrar
en los corazones y mentes !
de nuestrxs hijxs, de nuestra
gente, de nosotrxs mismxs la
habilidad de luchar en todos
los frentes, internamente vy
externamente, dejando una
fundacién construida sobre un
amor propio y un conocimiento
de los sacrificios que hicieron
antes y que todxs hemos
soportado.

Hay mucho que se tiene que
hacer para lograrlo. Un camino |
largo nos espera. Hagamoslo.» |

(Safiya Bukhari, Pantera Negra
fallecida en 2003)
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Capitulo 8: Cuidados de la columna cervical

:Qué es la columna cervical?

La columna cervical es la parte de la columna
que se encuentra en el cuello. Esta hecha de
huesos y ligamentos, y protege la médula
espinal, la cual contiene todos los nervios
que viajan desde el cerebro hasta los drganos
vitales, los musculos y la piel y van de regreso
de esos organos al cerebro. Es decir, en esos
nervios protegidos por los huesos de la
columna cervical pasan las sefiales necesarias
para hacer latir el corazon, las que controlan
nuestra respiracion y muchas otras funciones
vitales.

Precisamente, la columna cervical esta
compuesta de 7 huesos o vértebras cervicales

hueso temporal .

apéfisis coronoides .
apéfisis pterigoides \'

mandibula { dngulo —
cuerpo

ligamento estilohioides —— e
cuerpo C
hueso hioides { cuerno menor .
cuerno mayor — "

epiglotis -~
cartilago tiroides
cartilago cricoides =

mqmlz;y \.

y estan conectados por varios ligamentos. Entre cada hueso se encuentra un disco
intervertebral. La columna cervical inicia justo debajo del craneo en la zona de la
nuca y termina en donde empieza la columna toracica.
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En las imagenes precedentes se puede ver la columna cervical desde atras y de
lado, es la porcion de la columna coloreada con rojo. Los huesos de la columna
forman una especie de tunel en el que corre la médula espinal desde el cerebro
hasta la espalda baja.

Vean en la imagen de la derecha como las
sefiales que inician en diferentes partes del
cerebro recorren en varios nervios mediante la
médula espinal para llegar a nuestros distintos
organos. Por lo mismo, alguna lesién en la
columna cervical en particular puede ser de
mucho peligro, porque puede interrumpir esas
sefiales y dependiendo del dafio provocado
podria causar la muerte.

Lesiones graves en la columna cervical son
provocadas por diferentes tipos de accidentes
que pueden resultar en fracturas de los huesos
de la columna, dafios ala médula ya sea parciales
o hasta cortes completos en la médula que
pueden ser fatales. Ademas de afectar la funcion
de la respiraciéon
y del corazoén,
lesiones en
la columna
cervical pueden
provocar cuadriplejia - es decir que la persona
quede paralizada en ambos brazos y ambas piernas.

Spinal Cord
Irli“r'r . " . 7
Vean en la imagen a la izquierda como un hueso

fracturado de la columna puede pinchar la médula
espinal:

Aqui algunos tipos de accidentes que mas
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frecuentemente pueden provocar lesiones en la columna cervical:

Las lesiones de columna cervical son mas comunes en las caidas desde una altura,
en los accidentes automovilisticos -en especial cuando el vehiculo sufre volcadura-
y en las agresiones con o sin objetos.

(Cuando debemos sospechar una lesion de la columna cervical?

- Cuando la persona haya estado en una situacion de alto riesgo como las que
acabamos de mencionar.
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- Sila persona tiene una lesiéon importante de la cabeza o esta inconsciente.

- Si la persona tiene dolor en la parte posterior del cuello, en particular en la
linea media.

- Si la persona tiene adormecimiento en brazos o piernas o no puede mover
sus brazos o piernas.

En una situacion de conflicto armado, recuerden que NUNCA vamos a atender
lesiones o posibles lesiones de la columna cervical en la fase 1 - s6lo hasta que
tengamos a la victima en la fase 2.

En situaciones de conflicto, sélo vamos a dar cuidados especiales de la columna
cervical cuando la victima esté INCONSCIENTE o cuando la persona haya sufrido
lesiones NO PENETRANTES (es decir lesiones que no son causadas por proyectil de
arma de fuego o arma cortante como cuchillos, etc.) ARRIBA DE LAS CLAVICULAS.

EN GENERAL, EN SITUACIONES DE CONFLICTOS ARMADOS EN DONDE LA MAYOR
PARTE DE LAS HERIDAS SON CAUSADAS POR PROYECTILES DE ARMA DE FUEGO, LAS
LESIONES DE COLUMNA CERVICAL NO SON TAN FRECUENTES.

;Por qué?

Las personas que estan inconscientes, posiblemente tengan una lesiéon importante
de craneo o cerebro -como vimos en el capitulo anterior- y esas personas tienen
mas riesgo de sufrir ademas una lesion de la columna cervical que requiera de
cuidados especiales.

Las personas que tienen una lesion por arma de fuego o arma cortante como
cuchillos en la cabeza probablemente NO tendran una lesién en la columna cervical.
En situaciones de conflicto NO queremos perder tiempo o recursos dando cuidados
especiales que quizas la persona no necesite.
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Si la persona tiene una lesion PENETRANTE, es decir por arma de fuego u objeto u
arma cortante en el cuello, todo el dafio a la columna cervical que pudiera haber ya
esta hecho asi que seria una pérdida de tiempo dar atencién especial a la columna
cervical.

Las personas que han sufrido golpes fuertes en cuello o cabeza por caidas, por
objetos pesados, por golpes de pufios, patadas, etc. S PUEDEN tener lesiones de
la columna cervical que deben recibir cuidados especiales aun en situaciones de
conflicto, ya estando en la fase 2.

(Como cuidar la columna cervical cuando sospechamos que pueda estar
lesionada?

Basicamente lo que queremos en estas situaciones es evitar cualquier movimiento
del cuello. Por lo tanto, vamos a tratar de inmovilizar o en otras palabras fijar la
columna cervical. ;Como lo podemos hacer? Dependiendo de los recursos que
tengamos a la mano, hay diferentes formas.

ESTABILIZACION MANUAL EN LINEA

La estabilizacién manual en linea es una forma de fijar la columna cervical usando
sélo nuestras manos. La desventaja de esto es que ocupamos a una persona solo en
esta tarea y ya no puede dedicarse a otras tareas.
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En la imagen anterior izquierda, se muestra como se realiza si estamos parados o
sentados al lado de la persona.

En la imagen anterios derecha, se muestra como se realiza si estamos atras de la
persona lesionada que seria la posicion mas comun.

—y

< )JES mas facil y cémodo si nos
.\}‘3‘ A arrodillamos atras de la persona
/ y descansamos nuestros codos
'I"f en el piso mientras realizando
: la estabilizacion de la columna.
Recuerden, hay que mantener las

manos firmes y no permitir ningln
o QJ movimiento del cuello de la victima.

COLLARIN SEMI RIGIDO

‘4

La forma ideal de estabilizar la
columna cervical es usando un
collarin semi-rigido el cual se ve en
la siguiente foto. Estos collarines
son aparatos hechos de plastico el
cual es suficientemente duro para
prevenir movimientos grandes
del cuello y al mismo tiempo
suficientemente  flexible para
moldearse alrededor del cuello y
maxilar de la persona.

Acuérdense que mientras
aplicamos el collarin, una persona
debe siempre mantener estable la
columna cervical con sus manos.
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-

™ Siempre debemos medir que tan
largo es el cuello de la persona
para elegir el tamafio correcto de
collarin o ajustar el tamafio de la
forma correcta.

En los collarines ajustables, se
puede ajustar el tamafio del
collarin de acuerdo al cuello de
la victima. Recuerden hay que

quitar el seguro de cada lado,
ajustar el tamafo y volver a poner
los seguros.

"

-~

Luego hay que aplicar el
collarin, cuidando deslizar
la parte posterior atras del
cuello sin mover el cuello
mientras otra persona
mantiene estable la columna
con Sus manos.
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La escotadura debe quedar justo en
medio, en linea con el menton. El
collarin debe quedar bien ajustado
para no permitir ningdin movimiento
del cuello. Es comun que sea incomodo
para la persona, eso no debe provocar
que se lo quitemos.

COLLARINES IMPROVISADOS

No es poco comun que no tengamosala
mano collarines profesionales porque
nos encontramos en una situacion
imprevista o por falta de recursos.
En esas situaciones, aunque no es lo
ideal, podemos improvisar un collarin
cervical con material que tengamos a
la mano - carton forado con algodén y
vendas, una chamarra, una sabana, etc.
Lo importante es disefar el collarin de
la mejor forma para que no permita
movimiento del cuello, y que sea bien
ajustado sin cortar la circulacion o
respiracion.

(COmo mover a alguien con una
lesion posible de columna cervical?

Ademas de inmovilizar la columna con uno de los métodos ya mencionados, hay que
tener mucho cuidado en movilizar esas personas “en bloque”, es decir sin doblar
o rotar la columna. Para realizar esto, se necesita del apoyo de varias personas.
Una persona se debe mantener en la cabeza de la victima, estabilizando el cuello
de tal forma que no se mueva ni de lado a lado ni hacia enfrente o atras en lo que
las demas personas voltean a la persona. Observen en la imagen como las otras
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personas tienen sus brazos entrelazados y cémo se mantiene la columna fija. En
este caso, la persona colocada en la cabeza es la que dirige los movimientos.

Se revisara mas detalladamente como se puede mover a una persona con lesién de
columna cervical en el capitulo sobre traslados y arrastres.

relola

a4 N

RECORDATORIO IMPORTANTE:

Ya dijimos que pondremos atencion a la columna cervical en la fase 2 si hay un
conflicto. éPero cuando exactamente durante la revision debo dar atencion a la
columna?

SIEMPRE SE PONE ATENCION A LA COLUMNA CERVICAL CUANDO ESTAMOS
VALORANDO LAS ViAS AEREAS. EN ESE MOMENTO ES CUANDO DEBEMOS
VALORAR SI PUEDE EXISTIR UNA LESION DE CERVICALES Y SI Si, FIJAR LA
COLUMNA Y CLARO, EVITAR CUALQUIER TIPO DE MANIOBRA QUE PUDIERA
LASTIMARLO MAS (POR EJEMPLO LA MANIOBRA FRENTE-MENTON)

< >
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Preguntas para estudio y evaluacion del capitulo

1.

2
3.
4

1

10.
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;Cuantos huesos componen la columna cervical? a.10b.7 c¢.5 d. 20
;Qué estructura importante es protegida por los huesos de la columna?
;Qué consecuencias graves puede tener una lesion de la columna cervical?

. Qué tipo de accidentes mas frecuentemente causan lesiones en la columna
cervical?

;Qué podemos observar en una persona con lesion de columna cervical?

Te encuentras en una situacion de conflicto armado. Eres el paramédico del
grupo. ;En cudles de los siguientes casos debes darle a la persona cuidados
especiales para la columna cervical?

Un comparfiero que se cae de la camioneta y se encuentra inconsciente.
Una comparfiera recibe una lesion por una bala en el pecho.

Un compafiero es lesionado en la cabeza por una bala.

Un comparfiero que es golpeado varias veces en la cabeza con un palo.

(Por qué motivo no se indica dar cuidados especiales para la columna
cervical en un conflicto en caso de que el cuello esté lesionado por una bala
0 por un arma cortante?

;Qué formas existen para estabilizar la columna cervical?

;Qué se debe cuidar cuando se mueve a una persona con posible lesion de
columna cervical?

Le aplicas un collarin semi-rigido a un compafiero en quien sospechas una
lesion de cervicales. El compafiero se queja que le incomoda el collarin.
;Qué debes hacer?

Cuidados de la columna cervical

Mujeres en la lucha

Voces de compaieras
Zapatistas de Chiapas

“No s6lo somos de la casa,
de la comida...trabajamos
junto con los compafieros
hombres”. “Vamos poco
a poco en este trabajo de
la autonomia, y vamos a
animar a otras que aun no
-4 quieren salir de casa...”

=

E “Comosesabe,sehizoesta
ley de mujeres justamente
por la situacion que las
compaferas vivian, por eso que se inicid esta ley, porque mas antes sufrian
bastante. Esta ley ya la tenemos escrita, la tenemos en los cinco caracoles.
Este problema que tenemos no solamente es problema de las compafieras,
incluye a los compafieros también, porque cuando se le da el cargo a una
comparnera, a veces los companeros no dejan salir a la esposa o las hijas,
hay veces que no le dan el derecho de libertad, por eso el problema incluye
también a los hombres”.

La Ley Revolucionaria de la Mujer del Ejército Zapatista de Liberacion
Nacional (EZLN) se presento6 en escrito por primera vez en diciembre de
1993, después de que las Comandantas Ramona y Susana pasaran varios
meses recorriendo las comunidades zapatistas y consultando y platicando
con los pueblos y después planteando los acuerdos en asamblea para que
se adoptaran como leyes.
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La Ley dice lo siguiente:

Las mujeres, sin importar su raza, credo, color, o filiaciéon politica tienen
derecho a participar en la lucha revolucionaria en el lugar y grado que su
voluntad y capacidad determinen.

Las mujeres tienen derecho a trabajar y recibir un salario justo.

Las mujeres tienen el derecho a decidir el nimero de hijos que pueden
tener y cuidar.

Las mujeres tienen derecho a participar en los asuntos de la comunidad y
tener cargo si son elegidas libre y democraticamente.

Las mujeres y sus hijos tienen derecho a atencion primaria en su salud y
alimentacion.

Las mujeres tienen derecho a la educacion.

Las mujeres tienen derecho a elegir su pareja y a no ser obligadas por la
fuerza a contraer matrimonio.

Ninguna mujer podra ser golpeada o maltratada fisicamente ni por
familiares ni por extrafos. Los delitos de intentos de violacion o violacion
serdn castigados severamente.

Las mujeres podran ocupar cargos de direccion en la organizacion y tener
grados militares en las fuerzas armadas revolucionarias.

Las mujeres tendran todos los derechos y obligaciones que sefialan las
leyes y reglamentos revolucionarios.
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Palabras de una de las mujeres militantes kurdas del Partido de
Trabajadores del Kurdistan (PKK)

_. “El elemento mas crucial de la
' lucha por la libertad kurda, en
'Rojava y mas all3, es el énfasis
en la liberacion de la mujer,
no como un efecto secundario
, positivo de la revolucidn, sino
= COMO su corazon y su alma, su
.= condicion y su método. Muchas
gluchas revolucionarios a lo
ja¥ largo de los siglos han borrado

completamente el papel de las
mujeres en la justicia social, o han representado el progreso en la situacion
de las mujeres como una especie de resultado del cambio general hacia la
libertad. Sin embargo, en el movimiento de mujeres kurdas creemos que
la primera derrota sistematica de la justicia social, la vida comunitaria y la
sociedad basada en la libertad fue el surgimiento del patriarcado y la caida
de las mujeres.”

“..las mujeres se dieron cuenta que para liberar su emancipacion de la
mirada masculina necesitan organizarse de manera auténoma y separada
y fortalecer primero su solidaridad interna. Asi, se formd el primer ejército
de mujeres, luego un partido, y luego se formaron estructuras politicas y
sociales enteras. Todo esto fue acompafnado por inmensas luchas de mujeres
en las carceles, en las calles y en las montafnas. Las mujeres no son meros
participantes en la revolucion de Rojava, sino que son de hecho pioneras y
garantes de la libertad. Ponen el tono de las politicas, vetan las decisiones
mal tomadas, forman sus estructuras auténomas y crean sus propios
mecanismos de autodefensa y toma de decisiones. Han creado un ambiente
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politico en Rojava que establece que la violencia contra las mujeres, la
misoginia y las actitudes patriarcales ya no seran toleradas como norma.
Esto afecta cada vez mas a la sociedad en su conjunto. Ninguna revolucion
puede tener éxito sin un cambio fundamental en la mentalidad, fuera de la
jerarquia y la dominacion, en favor de la libertad.”

Participacion de mujeres en la CRAC-PC de Guerrero

Las mujeres siempre han
participado en las luchas de
Guerrero - en la Revolucién
mexicana, en las diferentes
organizaciones  campesinas, [*
estudiantiles, y también en la.
Policfa Comunitaria. Aunque se ;;, "W
tiende a hablar o escribir poco =488
sobre ellas en general, varias | )
compaifieras han desarrollado
un papelimportanteenla CRAC.
En la region de la Montafia, las
mujeres de las comunidades
decidieron después de ver el trabajo de las compafieras Zapatistas de
Chiapas también hablar de sus derechos y elaborar un documento en
defensa de ellos. Decian las mujeres de las comunidades de la CRAC-PC
que “ellas no querian mandar como varios decian, sino caminar juntos,
y no ser iguales, porque iguales no habian nacido, cada uno es diferente
en el cuerpo, y por ser hombre o mujer hacen cosas diferentes. “Pero los
dos”, decian ellas, “tenemos pensamiento, ideas, y uno no es mejor que
el otro, sino que los dos juntos son mejores para la familia, la comunidad
y la CRAC-PC”. Durante mas de dos afios se reunian las mujeres para
hablar de como mejorar su participacion en la organizacién en varias
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comunidades -Zitlaltépec, San
Marcos, Santa Cruz Cafetal,
Llano de las Flores, Llano de g
las Flores I, Nuu Savi Kani, y
Chilixtlahuaca del municipio
de Metlaténoc, y Llano Perdido
del municipio de Cochoapa
el Grande. En el 2010, en la
comunidad de Zitlaltépec,
Metlaténoc, Guerrero se
realiz6 el Primer Encuentro
de Mujeres Indigenas de la
Region de la Montafia. Ahi,
hombres y mujeres, nifios y
nifias de varias comunidades
se reunieron para aprobar en asamblea la Carta de Derechos de las Mujeres
de la Montafa la cual avalé lo siguiente:

Para garantizar que en todo el territorio comunitario las mujeres vivan con
dignidad y libres de violencia, que se reconozca el valor de su trabajo, que
se respete su libertad para decidir sobre su vida y su cuerpo, asi como el
respeto a sus derechos a la salud y a la educacién, a la participacién politica
y a una vida plena como sujetos y constructoras del desarrollo y el futuro de
sus pueblos, se acuerda

Que se respete el derecho de la mujer a un trabajo digno y bien pagado.

Que se reconozca por igual el derecho de mujeres y de hombres a heredar
los bienes de la familia.

Que se prohiba cualquier tipo de violencia, sean golpes, insultos o en general
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el maltrato en contra de las mujeres y sus familias.

Que se prohiba que una persona obligue a una mujer a tener relaciones sexuales
en contra de suvoluntad, aunque sea el propio marido.

Que se obligue a los hombres a mantener econdmicamente a su familia.

Que cuando un marido cele a su esposay la culpe de tener relaciones amorosas
con otro hombre, esta obligado a comprobarlo. Asi también, cuando una mujer
cele asumaridoylo culpe de la misma falta, tiene la obligacion de comprobarlo.

Que toda mujer en caso de embarazo y/o enfermedad tiene derecho a ser
atendida y ayudada por el marido para garantizar su salud.

Que se reconozca la libertad de las mujeres para decidir sobre su vida y su
cuerpo.

Que se prohiba la venta de mujeres.

Que se reconozca el f
derecho de las mujeres a |
salir donde ellas tengan y
quieran ir y cuando ellas
quieran hacerlo.

Que se garantice que las
mujeresyloshombres,las
nifnas y los nifios, tengan
el mismo derecho y las
mismas oportunidades
de estudiar en todos los
niveles.
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Que se establezcala obligacion de los padres de encargarse econémicamente
de los gastos ocasionados por la educacion de sus hijos.

Que se fomente y se respete la organizacion y participacion de las mujeres
en los asuntos de la comunidad.

Que se garantice la participacion de las mujeres en las Asambleas respetando
su derecho a voz y voto.

Que se garantice a las mujeres el derecho a ser elegidas y a ejercer cualquier
cargo de representacion como coordinadoras, comisarias, comandantas y
otros, y que se les respete en el ejercicio de su cargo.

Para garantizar que estos 15 puntos de la Carta de los Derechos de las
Mujeres se cumplan y se hagan valer a cabalidad, las ocho comunidades
que la elaboran mandatan a la Policia Comunitaria nombrada por nuestros
pueblos, y a la Coordinadora Regional de Autoridades Comunitarias que
sometan a proceso de reeducacion a todos los que cometan alguna falta y no
respeten alguno de los 15 puntos sefialados.

Lo que estas experiencias demuestran es que s6lo cuando todos los miembros
de las comunidades - mujeres, hombre, nifios y nifias son respetados
completamente podemos avanzar y ser fuertes. S6lo juntos y todos bien
podemos defendernos si no reproducimos el sufrimiento, sufren nuestras
familias y comunidades también. Estas experiencias han demostrado que
las luchas fuertes integran a todas y todos. ;Qué podemos hacer para que
todas las personas en nuestras casas, familias, pueblos y colonias vivan con
justicia, dignidad y felicidad?

(Con informacion tomada de noticiero “Desinformémonos”)
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Capitulo 9: Cuidados de fracturas, luxaciones y esguinces

Puede ser comun que, al momento
de una caida, o ante una explosion,
hayaunarupturadeuncomponente
del aparato locomotor, huesos y/o
sus articulaciones conlos musculos,
y lo que las compone. Por ello es
muy importante saber qué hacer
en caso de que esto ocurra, tanto
para aplicarlo con uno mismo como
con sus compaieros. Veamos en
la siguiente imagen las diferentes
partes que componen ese aparato
locomotor:

Gracias a los musculos y su
unién con el esqueleto, el cuerpo
humano puede mantenerse en pie,
tiene la capacidad de moverse a
distintas velocidades, de realizar
movimientos diversos, y conservar
calor. Mientras tanto, los huesos
sirven para sostenernos, para
proteger al cuerpo y para depositar

Tendones - Cables

APARATO LOCOMOTOR

Huesos - Palancas

Musculos - Motores

Ligamentos - Refuerzos

Articulaciones - Juntas

sustancias que el cuerpo necesita, como el calcio. En la siguiente imagen podemos
ver algunos de los grupos de musculo que tenemos en nuestros cuerpos.

Como se ve en la primera imagen de este capitulo también existen estructuras
en ese aparato que se llaman ligamentos y tendones. Basicamente los tendones
conectan los musculos con huesos y ayudan a mover los huesos de acuerdo con
el movimiento de los musculos como si fueran cables. Los ligamentos a cambio
conectan hueso a hueso. Ayudan a reforzar las articulaciones de esa manera.
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Deltoides

Pectoral mayor

Serrato anterior

Flexor del antebrazo

Cuddriceps

Tibial anterior
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Frantal

Esternocleidomastoideo

Biceps

Supinador largo

Recto abdominal

Vasto externo

Vasto interno

Gemelos

Sdleo
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;Qué tipos de lesiones se pueden producir de esas estructuras?

Esguinces

Los esguinces se producen
usualmente por un movimiento
brusco y anormal de alguna
articulacion lo cual provoca
que uno o varios ligamentos
se estiren demasiado. Esos
ligamentos se pueden solo estirar
o pueden desgarrarse en parte
o completamente, asi como se
muestra el ejemplo de esguinces
de tobillo en la segunda imagen
de la derecha.

Dependiendo de qué tan grave
sea el esguince, en otras palabras,
de su grado, serd la intensidad de
los signos y sintomas.

En la tercera imagen de la
derecha podemos ver otras
articulaciones que estan a
riesgo de sufrir esguinces - por
ejemplo: rodilla, mufieca, codo,
hombro. También el cuello puede
sufrir un esguince en algunos
de los tipos de accidentes que
se mencionaron en el capitulo
previo.

Esguinces:

* Ruptura total o parcial de ligamentos \

Ligamento talofibular anterior

Hinchazén, inflamacion ~ Zonas mas
y hematoma del tobillo LD

Signos y

sintomas

* Rubor en la zona
afectada

+ Dolor intenso

* Inflamacién

+ Calor en la zona
afectada

* Incapacidad de mover
+ Sensibilidad

Grado| Gradoll Grado I l

PED

propensasal
esguince
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;Como tratar un esguince?

En la fase de primeros
auxilios el tratamiento de
un esguince consiste en
inmovilizar lo cual podemos
hacer con un vendaje
compresivo o con algun tipo
deférula,deaplicarhielopara
disminuir la inflamacién y l
dolor si se puede y se puede

dar un medicamento antiinflamatorio y analgésico. Algunos esguinces, cuando son
de mayor grado e involucran una ruptura total de
ligamentos van a requerir una férula hecha de yeso
u otro tipo de material similar, pero eso no es una
preocupacion en la fase de primeros auxilios y se
puede fabricar posteriormente.

Existen diferentes formas de inmovilizar. En esta
foto se ve coOmo inmovilizar un esguince de tobillo

con cinta.
'Y

Luxaciones

Una luxacién es la perdida de la sujecién entre los huesos, y la articulacion
queda zafada. De esa manera la articulacién ya no sirve, pues los huesos ya no se
encuentran en su posicion normal. A veces las luxaciones pueden ser acompafiadas
de una fractura también.

;Qué articulaciones se luxan frecuentemente?
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Dedos

Los dedos se pueden luxar cuando un
hueso sale de su alineacién normal
con otro. Usualmente esto pasa por
una extension o flexién violenta
y exagerada del dedo. Se ve la
deformidad a nivel de la articulacion
inmediatamente.

Caida

luxar el codo.

Podemos ver en la préoxima
imagen qué tipo de caida
puede resultar en una
luxaciéon de codo.

Codo

El codo es una articulacién en
donde se relacionan tres huesos. Un
desplazamiento de cualquier de esos
huesos puede provocar una luxacién.
Se ve la deformidad ademas de mucho
dolor. Se requiere de un golpe para
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Aqui se ven algunas imagenes de como se puede ver la deformidad de un codo
luxado:

Dislocacion del hombro
Hombro

El hombro se luxa cuando la cabeza del
himero sale de su posicibn normal.
Dependiendo de hacia donde se desplaza la
cabeza de ese hueso de nuestro brazo sera
el tipo de luxacion. Se pueden ver los tres

Deslocacion  Deslocacion  tipOS en la siguiente imagen. La luxacién de
Normal Anterior Posterior /

hombro es una de las mas frecuentes.

Lo mas comun es la luxacidn posterior en
la cual la cabeza del humero sale hacia atras. Aqui
vemos un tipo de caida que puede provocar eso. Es
muy doloroso para la persona y no podra mover
su brazo. A continuacion se describen los signos
y sintomas usuales de una luxacion posterior - el 5\\-"

>

tipo mas comun como ya dijimos. =
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Si1gnos y sintomas

® Principal sintoma es el  AcROMON FROMINENTE

dolor

S on de E . \ "
B Sensaci tenere ~J

hombro fuera de su CABEZA MUMERAL ="

Fﬂﬁiﬂilfll'l. PO MENTE

BRALLY EN LIGERA
“ Se puede cbservar una
deformidad \

" Incapacidad de realizar " E
movimientos debido al
intenso dolor

ANTEBRAZD EM ROTACION
NTERMA, SOSTEMDD POR
LA OTRA MAND

ASPECTO Fisico

Cadera

La cadera también se puede luxar cuando la cabeza del fémur (el hueso grande
y largo que va desde la cadera hasta la rodilla) sale de su ubicacion normal.
Dependiendo de si se desplaza hacia adelante o atras tendremos una luxacién
anterior o posterior. Se requiere de un impacto muy grande para luxar la cadera
usualmente ya que los ligamentos que la mantienen fija son varios y muy fuertes.
A continuacion se ven los dos tipos de luxacién de cadera y como se puede ver la
pierna cuando la cadera esta luxada.
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LUXACION TRAUMATICA DE LA
CADERA

o Mecanismo luxacion Anterior

L1 g law Corumah a0l Pl

r
Lo e AELEE B FRIRSER i :
A S BB & BT - %
LS TUAES S SBEES B . -
SIS EA G5 L ST i
1{
!

e - iy -]

Poruain 67 CRRBSRETANSY BE [
S e RINE ITtada

CaTEra e fule v D k " 1
ey BARY f
T T Tl

okl CaderaLuxada Rodilla

La cabezadel
- Acctibulo fémur estd fuera
- Fémur del acetabulo
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articulacion de la rodilla esta compuesta de tres huesos principales, el fémur que
viene desde la cadera y la tibia y peroné los cuales se encuentran en la pierna. Esto
se ve en la siguiente imagen. Un desplazamiento anormal del fémur respecto a la
tibia y peroné puede resultar en una luxacién de rodilla.

En la imagen anterior se ve la rodilla normal con los huesos que lo componen y
algunos de los ligamentos.

Fémur

Rétula (hueso del muslo)

Ligamento Ligamento
lateral lateral
externo inerno
Menisco i
l'ibia
{hueso de la
Peroné picrna)

O Healmnaisg, [neorpsratsd

Posterior

Lateral

Medial

Clasificacién de acuerdo con la direcciéon del desplazamiento.

Como se ve en la imagen anterior, dependiendo de como se mueva el fémur se da el
tipo de luxacion de rodilla.
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Aqui se ven algunas fotos de como se puede ver una rodilla luxada:

£ > e T
e . e

- Tobillo

Siloshuesos del pie se separan completamente
de los huesos de la pierna se produce una
luxacion de tobillo, asi como se ve en laimagen
anterior.

A diferencia de un esguince, en la luxacion se
‘ ve usualmente una deformidad muy aparatosa
como en las siguientes fotos.
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Ya vimos imagenes de varios tipos de luxaciones y cémo se pueden producir.
Las complicaciones de una luxacion en una articulacion pueden incluir:

- El desgarro de los musculos, ligamentos y tendones que refuerzan la articulacion
lesionada.

-Dafoalosvasossanguineos (arterias o venas) querecorren cercadelaarticulacidn,
sangrado, faltaderiego de sangrealostejidos secundarios.

- Fracturas de los huesos involucrados.

-El desarrollo de la artritis en la articulaciéon afectada a medida que la persona
envejece.

En general, los signos y sintomas de una luxacién pueden ser:

Signos y
sintomas

* Rubor en la zona afectada
* Dolor intenso

* Inflamacion

* Calor en la zona afectada
* Incapacidad de mover

* Sensibilidad

* Deformidad, aspecto raro
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Tratamiento de las luxaciones

Existen técnicas para “reducir” a las luxaciones - es decir, regresar a los huesos a
su lugar correcto: hay técnicas variadas para cada una de las luxaciones (hombro,
codo, rodilla, etc.). Poder realizar esas técnicas requiere de mayor conocimiento
y experiencia. En este manual no vamos a describir las técnicas para la reducciéon
de las luxaciones, aunque se pueden revisar algunas de las técnicas en las sesiones
practicas.

En el momento de primeros auxilios, si uno no sabe como reducir la luxacion, el
mejor tratamiento es de nuevo inmovilizar con algun tipo de férula o vendaje para
disminuir el dolor y prevenir mayor desplazamiento, y proporcionar algo para
dolor. Las luxaciones SI son urgencias que deben ser revisadas en una clinica u
hospital lo antes posible ya que con mayor tiempo transcurrido, se vuelve mas
dificil realizar la reduccién y en caso de algunas luxaciones como por ejemplo de
rodilla, hay riesgo de dafio a las arterias y venas que corren atras de la rodilla.

Fracturas
Fracturas
* Es la pérdida de continuidad del hueso, se rompe por un golpe, Los huesos son estructuras
orcTue se tuerce o porque hay un punto débil. Por lo general compuestas en gran parte
ay lesion de tejidos que estan juntos. . .
Tipos de fracturas de calcio y otros minerales
de diferentes tamafios y
- A - " formasqueledanestructura
y formaal cuerpoy protegen
¥ a nuestros organos
o .
. internos. Una fractura es

Corrada o simplo ~- /4 ' una interrupcién en Ila

, continuidad de un hueso,
A asi como se ve en la imagen
/// | | ~de la izquierda.
o~ o ¢ o O )
Abierta o expuasta Transversal Oblicua Espiral Conminuta Las fraCturaS pequepa? que
no provocan un movimiento

e
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del hueso quizas no representen tanto peligro para la persona, sin embargo, a
veces las fracturas pueden provocar que un pedazo de hueso se mueva bastante,
lesionando los tejidos, las arterias, venas y nervios que se encuentran cerca.

Como veremos en el capitulo sobre heridas, a veces la fractura se puede acompafiar
por una herida en la piel y tejidos debido a que el pedazo de hueso logra romper
los tejidos y la piel. A ese tipo de fractura le lamamos una fractura expuesta y tiene
mucho riesgo de infeccion ya que el hueso esta expuesto al ambiente.

Las fracturas a menudo provocan mucho dolor, ansiedad, incluso nausea. En el sitio
podemos observar frecuentemente una deformidad, puede crujir la zona cuando
la palpamos o podemos sentir el mismo hueso que se mueve debajo de nuestras
manos. Podemos observar moretones, hinchazon.

En caso de que una fractura de extremidad haya provocado un sangrado fuerte
adentro del cuerpo, podemos observar que hay un aumento en volumen muy
grande en la zona y que la piel de esa extremidad se empieza a volver palida y fria
y los pulsos de esa extremidad se van perdiendo. ESTA ES UNA SITUACION MUY
URGENTE ya que pone en riesgo de perder la extremidad.

Veremos a continuacidn los signos y sintomas de las fracturas en general, asi como
algunas imagenes de ciertas fracturas.
Luego hablaremos del tratamiento de las
fracturas en la fase de primeros auxilios.

Signos y
sintomas

* Rubor en la zona afectada
* Dolor intenso

iOJO! Si estamos en una situacion de
conflicto, solo hastalafase dosdebemos
ferulizar e inmovilizar fracturas,
luxaciones o esguinces. Nunca en la
fase uno. Complicaciones:

Lesion en tejidos juntos, o a paquete de nervios y vasos sanguineos.
-Hemorragia interna en fractura de pelvis o fémur, que puede llevar a desangrado interno.

Tratamiento de las fracturas -Infeccion grave en las fracturas expuestas.

* Inflamacion - moretén

* Calor en la zona afectada
* Incapacidad de mover

* Sensibilidad

» Deformidad, aspecto raro
+ Chasquido

En los primeros auxilios lo mas importante es inmovilizar bien una fractura para
prevenir mas dafio y reducir el dolor. Hay varias formas de inmovilizar las fracturas,
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dependiendo de si contamos con equipo ya preparado o debemos improvisar con
lo que haya en nuestro entorno. Lo importante es que la inmovilizacion sea en la
posicién mas “normal” o “fisiologica” del hueso, que el material que usemos sea
suficientemente duro parano doblarse y realmente fijar el hueso, que lo que usemos
no corte la piel o provoque mas dafios a la piel (cuidado con superficies cortantes,
filosos, etc.) y que siempre nuestra inmovilizacién involucre la ARTICULACION
ARRIBA DE Y LA ARTICULACION DEBAJO DE el hueso fracturado. Por ejemplo, si
sospecho que hay una fractura en el antebrazo de mi compafiera, voy a construir
un fijador que alcance también la mufieca y hasta arriba del codo. Asi me aseguro
de que el hueso fracturado realmente no se va a mover.

En caso de las fracturas en donde también hay heridas en la piel o sangrado, es
importante parar el sangrado con presion directa o vendaje compresivo como ya
vimos en el capitulo sobre hemorragias y entonces inmovilizar la fractura.

En caso de las fracturas expuestas, veremos el tratamiento en el capitulo sobre
heridas. Esas fracturas son las mas riesgosas - hay que lavar bien la herida con
solucion, cubrir la herida bien, inmovilizar la fractura y dar antibiéticos.

En caso de todas las fracturas, también se puede proporcionar medicamento para
el dolor e inflamacién y aplicar hielo para la inflamacion.

Veamos unas imagenes de como se pueden hacer las férulas y como inmovilizar.

Uso de palos de arbol, con vendaje compresivo
para inmovilizar antebrazo. Vean que primero
se cubrié el brazo con una tela para no lastimar
la piel con el palo.

Uso de tablas de madera con vendaje _
compresivo para inmovilizar la pierna. En este -
caso la fractura probablemente se encuentra .
entre la rodilla y el pie. Vean como la férula
extiende desde el tobillo hasta arriba de la

201



Manual de procedimientos para paramédicxs comunitarixs

rodilla.

Uso de la extremidad contraria para
inmovilizar. Se aplica un palo o tabla o cartén
en medio de las piernas y se usa vendaje o
telas para juntar las dos piernas y asi usar la
pierna sana para fijar la fracturada.

Después de ferulizar la fractura, hay que

inmovilizar. Veamos unas imagenes de coémo se
puede lograr eso:

Después de ferulizar el brazo (en caso de una
fractura probable de hiimero) se usa cabestrillo
y otra tela horizontal para inmovilizar el hueso
fracturado.

En la siguiente imagen se ve como se puede
inmovilizar una probable fractura del maxilar.

En la siguiente imagen vemos cdmo se puede inmovilizar una probable fractura de
fémur, es decir el hueso del muslo.

Aqui vemos como se puede usar el dedo sano
para inmovilizar al dedo fracturado, usando cinta.

Cuidados de fracturas, luxaciones y esguinces

Idealmente se colocaria un poco de gaza entre los dos dedos primero para evitar la
friccion de piel. Igual se puede ocupar un abate lenguas con cinta para ferulizar un

CRAVATS SECURE
FRACTURED LEG
TO UNINJURED LEG.

c CLOTHING OR
RAVATS PLACED ABOVE AND  BLANKET
BOARDS BELOW FRACTURE.

Buddy taping dedo con sospecha de fractura.

Nondisplaced Aqui vemos como se puede hacer un cabestrillo con

cSpirdl  vendaje, siguiendo los pasos.

Como inmovilizar en caso de fracturas de la cadera

Es muy importante saber
como inmovilizar las
fracturas de caderaya que
algunos tipos de fracturas
de cadera pueden
provocar sangrados internos mortales. El objetivo de
inmovilizar la cadera es prevenir mayor desgarre de
los vasos sanguineos y como tal “cerrar” la cadera para
hacer presién sobre los vasos y tratar de disminuir el
riesgo de sangrado.

Hay inmovilizadores comerciales o profesionales para
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la cadera sin embargo en muchas instancias nos veremos con la necesidad de
improvisar una usando una sadbana u otro material parecido.

Recordemos lo importante es crear suficiente presion para cerrar la cadera, como
si fuera un libro abierto que estamos tratando de cerrar.

Hay que colocar a la victima bocarriba, teniendo cuidado no moverlo mucho. Luego,
pasamos una sabana doblada en cuatro por debajo de la persona por huecos que se
forman entre la espalda baja y el suelo o entre las rodillas y el suelo. Extendemos
la sabana a la anchura suficiente para que cubra totalmente la cadera de la victima.
Rodeamos la cadera y sujetamos con un nudo e incluso con un torniquete si la
situacién lo amerita.

Para tener idea si hay hemorragia interna por una fractura de cadera, podemos
detectar si hay moretones en la parte de la cadera, una deformidad, crepitacion
o movimiento anormal al tocar la cadera. Otras veces simplemente veremos una
persona con presion baja, palida, pulso acelerado, es decir con datos de hemorragia
sin otra causa aparente y lesiones fuertes en la parte baja del cuerpo. Siempre
debemos tener en cuenta que las fracturas de cadera pueden provocar muerte
por hemorragia interna y sospechar éstas como la causa de su estado grave de la
persona. Ante cualquier sospecha de fractura de cadera, en la parte de primeros
auxilios hay que fijar la cadera de esa forma ademas de claro, poner un suero, etc.

Es muy importante que cualquiera persona que tenga sospecha de fractura de
cadera se mueva EN BLOQUE. Veremos en el capitulo sobre traslados cémo se hace
eso.

0JO: ES MUY IMPORTANTE EVITAR MOVER LA CADERA DE ALGUIEN EN QUIEN SE
SOSPECHA FRACTURA DE CADERA. Sl YA LO REVISAMOS Y VIMOS QUE TIENE UN
MOVIMIENTO ANORMAL, SE DEBE APLICAR UNA SABANA O INMOVILIZADOR
PROFESIONAL DE UNA VEZ Y TRASLADAR LO MAS ANTES POSIBLE A UN HOSPITAL.
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o

m L

Aqui vemos como se puede hacer la fijacidon con
una sabana. Es mucho mejor dar las vueltas de
la sdbana entre dos personas para generar una
mayor fuerza y apretar mas. Con esa torsion
hacemos que se cierra mas la cadera con el
objetivo de disminuir el sangrado interno. Una
vez hecho el nudo se debe mantener fijo, ya sea
con pinzas, con cinta o con un palo que se sujeta
como si fuera un torniquete. No se debe liberar la
presion hasta que llegue a atencion médica si no
se puede agravar la hemorragia interna.
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Recordemos entonces que las lesiones del sistema musculo-esquelético del cuerpo
que podemos encontrar mas comunes son: esguinces, luxaciones y fracturas.

Veamos un pequefio resumen de los tratamientos en esta tabla.

PARTE AFECTADA TRATAMIENTO DE . Py P
PRIMEROS AUXILIOS Preguntas para estudio y evaluacion del capitulo
INMOVILIZAR CON
ESGUINCE LIGAMENTOS VENDAJE, APLICAR HIELO,
MEDICAMENTO PARA i )
DOLOR E INFLAMACION 1. ;/Qué es un esguince?
2.  (Qué es una luxacion?
SOLO REDUCIR SI SE SABE )
LUXACION LIGAMENTOS CON BIEN LA TECNICA Y NO 3. ¢(Qué es una fractura?
POSIBLE DANO A HUESO, | HAY FRACTURA 4 . . fract ta? ;P p o
NERVIOS O VASOS SI NO, INMOVILIZAR, . ¢(Qué es una fractura expuesta? ;Por qué es grave?
REVISAR LOS  PULSOS, 5.  (Qué tratamiento se le da a una luxacion?
SENSIBILIDAD, PIEL,
MEDICAMENTO PARA 6. ¢Como tratamos a un esguince?
DOLOR E INFLAMACION Y
TRASLADAR 7. ;Qué peligro existe cuando fracturamos la cadera?
8. ¢(Por qué es importante revisar los pulsos, en el caso de fractura, luxacion
FIJAR E INMOVILIZAR, 0 esoui 2
guince?
FRACTURA HUESO CON POSIBLE REVISAR PULSOS,
DANO A TEJIDOS, NERVIOS | SENSIBILIDAD, PIEL, SI 9. Menciona las tres posibles complicaciones de una fractura.
0 VASOS HAY HERIDA ABIERTA
TRATAR COMO FRACTURA 10. Menciona algunos signos y sintomas de una luxacion.
EXPUESTA, TRASLADAR
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Palabras de otros que lucharon en Guerrero

“El haber vivido la pobreza. También lo vivi. Estuvimos en la miseria
extrema de nifios. Ya estando en la guerrilla hay cosas que reafirman esto.
Por ejemplo, al escuchar a una nifia, casi nifia, escuchar su narracién de que
fue violada por soldados. Eso no pasa asi nada mas. Eso se queda y hace que
uno lo lleve adentro. Esto no es producto de un error de juventud ni es una
enfermedad que se quita con el tiempo. Esto no es una gripe, no se cura con
antibiotico. Tenemos en la sangre algo asi como libertocitos, otros tienen
fagocitos, tienen leucocitos, eritrocitos. Nosotros tenemos libertocitos. No
se nos van a sacar de la sangre. Por eso no me siento amargado. Ni siento el
odio. Siento que tengo cosas que hacer, y si el ser como soy fue producto de
todo eso, qué bueno que lo vivi. Porque me siento contento de cémo soy. Me
siento satisfecho y creo que lo hice bien. Hay cosas que hacer. Hay muchas
cosas.”

Jacobo Silva Nogales, el Excomandante Antonio del Ejército Revolucionario
del Pueblo Insurgente (ERPI), fue preso politico durante 10 anos, sobrevivié
la tortura, es autor del libro “Lucio Cabarias y la Guerra de los Pobres”.
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Capitulo 10: Cuidados de heridas

Podemos encontrar diferentes tipos de heridas que se producen en situaciones
de conflictos o de trabajo. Las heridas pueden ser superficiales o profundas
dependiendo de cuantas capas de piel estén afectadas, si se llega a afectar el
musculo o hasta estructuras mas profundas como por ejemplo los huesos.

Debemos recordar que la piel también es un 6rgano que nos sirve para mantener
fuera de nuestro cuerpo las bacterias y otras sustancias -es decir nos ayuda en
nuestras defensas contra infecciones. De otro lado, mantiene la temperatura de
nuestro cuerpo, asi como mantiene el agua adentro de nuestro cuerpo, etc. Las
heridas grandes o las quemaduras profundas de la piel aumentan el riesgo de
infectarnos, de sangrar, de perder agua de nuestro cuerpo y deshidratarnos ademas
de provocarnos mucho dolor.

Miren en la siguiente imagen las distintas capas de piel que existen.

Epidermis—{_|

Dermis

Hipodermis— ¥

La epidermis es la capa mas externa o superficial -la que vemos. Debajo de ella
existe la dermis en donde toman origen los bellos, hay pequefios vasos de sangre
y nervios. Todavia mas profundo existe la hipodermis que incluye grasa. Debajo de
esas tres capas existen los musculos.
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Enlafoto deladerecha, se puede ver
como una herida puede atravesar
esas capas de piel, causando
destruccion de pequefios vasos
sanguineos, de pequefios nervios y
hasta exponer la grasa.

En la foto de abajo se ve como
las heridas afectan diferentes
capas de piel, dependiendo de su
profundidad. También el grado de f

evidente que solo trataremos las heridas cuando ya estemos en una fase 2 y
s6lo daremos tratamiento especial a heridas mas profundas o algunas heridas
especiales. Las heridas menores pueden ser atendidas en otro momento ya que no
son urgentes.

Heridas superficiales que no necesitan una atencion de urgencia pueden incluir:
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Abrasiones

Sélo afectan las capas mas externas de la piel, causan sangrado minimo y no ponen
en riesgo ninguin 6rgano o estructura vital. Este tipo de herida se puede limpiar y
cubrir cuando la persona ya esté en un lugar muy seguro y cuando las lesiones mas
urgentes ya han sido atendidas.

Heridas cortantes de poco tamaifio y poca profundidad:

Este tipo de herida tampoco necesita
. tratamiento de urgencia y se puede
curar cuando la persona ya esté en un
lugar seguro. Si hay sangrado continuo
que no se para se le puede aplicar
presion directa o unas gazas con un
vendaje compresivo como ya vimos en
el capitulo sobre hemorragias.
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Hay otras heridas que son mas profundas y que si van a requerir atenciéon de
primeros auxilios cuando tengamos a la persona lesionada en una zona cubierta
(fase 2). Estas heridas van a requerir atencién mas urgente porque pueden
infectarse de forma rapida, porque pueden sangrar de forma importante y también
porque probablemente provoquen mucho dolor.

Ademas de su profundidad y forma, podemos clasificar las heridas dependiendo
de qué tan “sucias” o “contaminadas” estén. Saber esto nos ayuda a predecir cuales
tienen mas riesgo de infectarse y también cuales podemos suturar inmediatamente
cuando lleguen a atencion mas avanzada y cuales deben dejarse abiertas para que
vayan cerrando con el proceso natural de cicatrizacién del cuerpo.
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Existen heridas:

SUCIAS
Las que se sufren en
regiones del cuerpo
gue usualmente
tienen muchas

LIMPIAS
Las que son producidas por un metal
limpio y llegan a atencidn poco después...

bacterias (axilas,
ingles, regién
genital) o que llegan
a atencién después
de 6 horas.

CONTAMINADAS
Las que se ensucian con
tierra, agua estancada,
arcilla, materia fecal, etc.
Mordeduras por humanos
o animales.

Ademas, hay personas que tienen mas riesgo de formar infecciones en sus heridas
independientemente de qué tan “sucia” o “limpia” esté la herida. Usualmente son
personas que sufren de alguna enfermedad o condicion que disminuye sus defensas
naturales del cuerpo.

Algunos ejemplos son:
Personas con diabetes, VIH, desnutricién, las que usan esteroides de forma crénica.
Algunos principios generales para seguir en el manejo de heridas son:

e Siaun estapresente el cuchillo, el palito, el objeto punzo cortante en la herida:
NO SACARLO hasta que llegue la persona con un/a cirujano/a.

e Si hay sangrado, primero controlar el sangrado de las maneras que ya
revisamos en el capitulo sobre hemorragias.

e Sihay pedazos deropa, de plantas, de pedazos de madera dentro de la herida,
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SACARLOS y dejar la herida lo mas limpia que sea posible sin causar mas
destruccion de los tejidos.

® Las heridas superficiales, las que miden menos de 1 cm y las limpias
usualmente no necesitan un lavado.

e Lavar las heridas profundas o grandes lo mas tempranamente posible.
e Usar minimo 1 litro de agua limpia o de suero salino para el lavado.

® De ser posible, usar una jeringa con un catéter para lavar bajo presion.
e Una vez lavada, cubrir la herida lo mas que se pueda.

e Sila lesion requirié de lavado, dar un antibiotico ya sea tomado en caso de
que la persona esté despierta y puede tragar pastillas, o inyectar antibiotico
intramuscular en caso de que esté inconsciente, agitada o sin poder tragar
pastillas por cualquier motivo. Sila herida esta muy profunda, sucia, involucra
un hueso, es por balas, etc., se debe aplicar el antibiético intramuscular
siempre y cuando no sea alérgico/a al medicamento.

e Silaheridaes profunda o grande también dar algiin medicamento para dolor.

Lavado de una herida con solucion salina. También se puede lavar con agua limpia.
Lo importante es lavar con una cantidad
grande de liquido.

En la siguiente imagen se muestra
como se puede lavar una herida usando
una jeringa con un catéter para suero
intravenoso (angiocatéter). 0]JO: Se
debe quitar la aguja de metal y soélo
usar el catéter de plastico.Usando una
jeringa grande con un catéter de tamafio
18, logramos ejercer una presién mas
grande al forzar que el agua o suero
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pase desde la jeringa grande al catéter angosto.
Asi se puede hacer una irrigacion (lavado)
con mas presion. Esto nos ayuda a lavar mas
profundamente.

En el campo de batalla u otras situaciones
inestables, no se debe perder tiempo buscando
recursos que quizas no haya o estén lejos. Si no
hay otra cosa, simplemente limpiar con mucha
agua limpia desde un recipiente. Y cuidar que
SIEMPRE sea agua LIMPIA.

A continuacion, revisaremos algunos casos
especiales de heridas que ameritan atencion
especial.

FRACTURAS EXPUESTAS

Las fracturas expuestas son fracturas en las cuales una o ambas partes del hueso
fracturado se exponen al ambiente .
externo, es decir también hay una herida
que hace que el aire externo se comunique
con el hueso.

Se producen porque al romperse el hueso,
un fragmente logra perforar la piel desde
adentro. Después de perforar la piel, el
fragmento puede ya sea quedar afuera lo
cual nos facilita ver que se trata de una
fractura expuesta, o en algunos casos, el
hueso se vuelve a meter lo cual hace mas
dificil detectarlo.

En cualquier caso - si vemos pedazo
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de hueso en la herida o
al momento de palpar
logramos palpar el hueso
dentro de la herida -
debemos tratarlo como una
fractura  expuesta.

;Cual es la importancia

FRACTURA CERRADA
de reconocer la fractura

FRACTURA ABIERTA
expuesta?

Estas fracturas tienen muy alto riesgo de infectarse y deben llegar a atencién
quirurgica lo antes posible. En la fase de primeros auxilios, debemos lavarlos con
varios litros de agua limpia o solucién estéril lo antes posible. Debemos cuidar parar
cualquier sangrado importante en la zona de la herida. De ser posible debemos
regresar el hueso hacia dentro de la herida para que esté cubierto. Una vez que la
herida esté bien lavada, la hemorragia parada, el hueso bien posicionado (cuando
sea posible), se debe hacer una férula para mantener en posicion el hueso. A estos
pacientes se les debe dar el paquete basico de medicamentos completo que viene en
los botiquines, siempre y cuando no sean alérgicos a los medicamentos y, ADEMAS,
se les debe administrar el antibiético intramuscular a menos que sean alérgicos al
medicamento.

L,
personas con fracturas expuestas a atencion

quirurgica. »;

HERIDAS POR PROYECTILES DE ARMAS DE '
FUEGO

Como ya se mencion0, es urgente llevar a . ’ !? -F.-'

En caso de heridas por proyectiles de armas |
de fuego usualmente no hay mucho que
hacer en la atencion de primeros auxilios. La
formay eltamaio delas heridas dependeran
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obviamente del calibre del proyectil. Usualmente la herida de salida (si es que hay)
es mas grande que la herida de entrada. En caso de esas heridas, sélo se deben
lavar y tapar con gazas o compresas para mantenerlas limpias. A esos pacientes
también se les debe dar el paquete basico de medicamentos del botiquin para que
tomen antibidtico y medicamento para dolor. Obviamente, las lesiones por armas
de fuego son una urgencia grande y deben llegar a atencién médica avanzada lo
antes posible. En este caso no preocupa tanto la herida, sino las lesiones internas
que provocan las balas.

HERIDAS DEL CUERO CABELLUDO

Es muy importante identificar las heridas profundas
y grandes en el cuero cabelludo porque pueden
sangrar mucho y hasta provocar desangramiento
del paciente. Por eso es importante al momento de
revisaralapersonaen lafase dos, porlo menos pasar
las manos (con guantes) debajo de la cabeza de la
| persona para observar si salen manchadas de sangre
y, en ese caso, revisar bien en todo el cuero cabelludo
" si hay heridas grandes. Frecuentemente esas heridas
necesitan de suturas para mantener presion y parar
el sangrado. sin embargo, si no hubiera material
para suturar o no se sabe suturar, se debe por lo
. —" menos mantener presidn directa sobre la herida por
x. un tiempo minimo de 10 minutos tratando también
de acercar los tejidos de ambos lados de la herida. A
veces el mismo cabello de la persona se puede intentar usar para cerrar la herida,
entrelazando cabello de cada lado y fijando con pegamento. También se pueden
usar gazas con un vendaje compresivo para presionar las heridas. Es importante
recordar que una persona con una herida grande de cuero cabelludo, también
pudiera tener una lesién de craneo o cerebro y no olvidar buscar otros sintomas o
signos de esas lesiones como ya estudiamos en el capitulo 10.
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En las siguientes imagenes

se ve cOmo se puede usar \ /
los cabellos de la persona
con unas pinzas para cerrar “\)

/

provisionalmente una herida
de cuero cabelludo. Se toman
cabellos de cada lado de la
herida y se van a entrelazar
entre ellos para asi hacer un — "
efecto de torniquete y acercar
ambos lados de la herida con
presion.

Una vez que la vuelta de los cabellos logre cerrar
la herida, se aplica una gota de pegamento para

HERIDAS EN 0JOS

g
° Las heridas en los ojos, dependiendo del agente
Z que las haya causado y qué partes del ojo estén
+|f afectadas, pueden ser una verdadera emergencia.

“*1* Obviamente, cualquier herida que penetra el globo
ocular o que cause cambios en la agudeza visual (la capacidad de ver), se tiene que
atender lo antes posible porun/a especialista ya que los dafios pueden rapidamente
causar una ceguera que luego no se pueda remediar. También las quemaduras de
los ojos por productos quimicos son grandes urgencias.

;Qué podemos hacer como socorristas de primeros auxilios en los casos de heridas
en los ojos?

En caso de irritacidn del ojo por alguna basura, tierra, pedazo de metal, etc. sélo
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debemos irrigar (lavar) el ojo con agua limpia o solucién salina y cubrir el ojo con
un parche.

Al igual, en casos de contaminacion/quemadura por sustancias quimicas que son
urgencias verdaderas, debemos lavar con agua limpia o solucién salina, PERO
durante minimamente 20 minutos continuos. Luego podemos parchar el ojo y
llevar la persona urgentemente a atencion avanzada.

Aquipueden ver imagenes de como se puede realizar el lavado del ojo dependiendo
de qué materiales tengamos a la mano:
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v

También puede haber lesiones que destruyen el goboolé

Y otras que penetran el globo ocular sin destruirlo.

EN ESOS CASOS:

VER SI LA PERSONA AUN VE
DEL 0JO (CON ALGO
ESCRITO, CON LOS DEDOS,
ETC.)

NO LAVAR, NO TOCAR EL
0JO, NO SACAR EL OBJETO

CUBRIR LA ZONA DEL OJO
CON GAZAS Y LUEGO LA
MITAD DE UN VASO,
PEGARLO A LA CARA CON
CINTAS

PARCHAR EL OTRO 0JO (EL
0JO NORMAL)

SIHAY UN OBJETO, PONER

GAZAS ALREDEDOR DE TAL

FORMA QUE NO SE MUEVA
EL OBIJETO...

g )
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Heridas en ojo
m Es conveniente sellar y vendar
proteger ambos ojos
m Posicion horizontal, cabezar “
inmoévil g
m No retirar cuerpo extrano -
incrustado
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AMPOLLAS

Claro, las ampollas no son graves sin embargo
pueden ser frecuentes en situaciones de caminatas
largas especialmente en los cerros y lugares donde
el piso esta inclinado, ya que en esas situaciones
hay mas friccion o roce entre los pies y la bota o el
zapato. Ademas de causar dolor y hacer mas dificil
la caminata, si las ampollas no se cuidan se pueden
infectar y llegar a causar problemas graves. Es muy
importante procurar mantener el calzado y calcetines secos para proteccién del
pie.

Los cuidados de las ampollas dependen del tamafio que tengan.

SI MIDEN MENOS DE
MEDIO CENTIMETRO SI MIDE MAS DE MEDIO
(5MM) CENTIMETRO (5MM)

PICAR LA AMPOLLA CON UNA
DEJAR LA AMPOLLA AGUJA O OBJETO LIMPIO PARA

COMO ESTA SACAR EL LIQUIDO
CORTAR GAZA EN FORMA iDEJAR LA PIEL QUE CUBRE LA

CUBRIR LA ZONA CON UNA
PROTEGER A LA PIEL | GAzA O MINIMO CON UN

PEDAZO DE PLASTICO
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Preguntas para estudio y evaluacion del capitulo
¢;Cudles son las tres capas principales de la piel?
;Cuales son algunas de las funciones importantes de la piel?
;Por qué esimportante reconocer una fractura expuesta de forma temprana?
;Qué cuidados especiales debemos dar a una fractura expuesta?
;Qué cuidados debemos dar a un ojo con ruptura del globo ocular?

;Con qué tipo de liquido podemos lavar una herida grande cuando damos
primeros auxilios?

¢;Cual es una herida limpia? ;Sucia? ;Contaminada?

(Por qué es importante reconocer rapidamente una herida grande en el
cuero cabelludo?

;Qué personas tienen mas riesgo de desarrollar infecciones en sus heridas?
Falso o verdadero:

Los ojos contaminados con sustancias quimicos se deben lavar durante
sé6lo 5 minutos.

En caso de una lesion que penetra el ojo se debe también parchar el ojo
“normal”.

En la fase 2 de un conflicto también se deben curar y cubrir las abrasiones
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superficiales de la piel.

En caso de heridas por arma de fuego, se debe buscar la bala en la herida
antes de lavarla.

En caso de heridas por arma de fuego, se debe darle a la victima antibiotico
y medicamento para dolor.
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Unos conceptos importantes para poder organizarnos
;/Qué es la organizacién vertical?

Existe la organizacion de las instituciones (el gobierno y sus estructuras) en la
cual se nos organiza en sectores de acuerdo a reglas ajenas para lograr objetivos
impuestos. Enla organizacion vertical, la gente que se encuentra “arriba” establecen
las reglas, mandan y dan indicaciones a las y los de abajo. En algunas situaciones
quizas entre el pueblo nos sirva tener una estructura vertical — por ejemplo, en un
operativo que se lleva por un o una comandante en donde se necesita de alguien
que mande para poder actuar rapido y de forma segura. Sin embargo, siempre hay
que tener cuidado que la estructura vertical no se vuelva abusiva ya que concentra
el poder en manos de unos pocos.

/Qué es la organizacién horizontal?

También existe la organizacion propia en la cual nosotr@s nos organizamos de
acuerdo a nuestros propios objetivos compartidos y de acuerdo a nuestras propias
reglas de convivencia. En esta organizacién, damos importancia a las relaciones que
siempre han existido, aunque de manera informal, en nuestras familias, nuestras
comunidades o dicho de otra forma, las redes sociales que existen entre parientes,
amistades, familias, vecinas y vecinos, etc. En la organizacién horizontal se busca
tener la participacion de todos, las opiniones diversas y ponerse de acuerdo para
lograr los objetivos comunes.

La organizacion puede ser bien planeada o mas espontanea dependiendo de la
situacion.

¢ Qué caracteristicas tiene la organizacion horizontal?
Pueden ser muchas, pero algunos de los aspectos importantes son:

Hablamos de nosotras y nosotros. Es decir, las necesidades comunales toman
prioridad, sin olvidar las necesidades individuales.

La toma de decisiones se realiza mediante procesos incluyentes en los cuales se
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habla entre todos, se debate, se escucha y llegamos a las decisiones tomando en
cuenta el bien comun.

Se manda obedeciendo. Si bien hay dirigentes, su funciéon es mas una de coordinar
que de mandar y los roles de las y los dirigentes se van rotando.

Se comparten tanto los beneficios como los riesgos.

Se convive de una forma transparente y aceptable para todas y todos.
Se comparte el poder.

;Qué es el poder?

El poder se puede entender de diferentes formas. Puede referirse alas posibilidades
que tenemos para tomar decisiones, para actuar. Se puede referir a la posicion
que tenemos en la sociedad. Se puede referir a cuanta libertad tenemos de dirigir
nuestras propias vidas.

El poder no siempre tiene que ser algo malo, aunque muchas veces se usa de esa
forma, para tener un poder sobre otras personas, asi como ha pasado con el mal
gobierno por ejemplo y sus institutos.

También podemos generar un poder bueno. Por ejemplo, el aprender primeros
auxilios me da un poder para actuar en una situaciéon delicada de salud y apoyar
a mi pueblo. El aprender a leer y escribir también me da un poder positivo para
entender mas a mi mundo y poder llevar mejor mi vida. El aprender a sembrar y
cosechar me da un poder para alimentarme y a mi familia. El aumentar nuestros
conocimientos y habilidades nos da poder porque aumenta nuestras posibilidades.

El poder puede ser individual, es decir, de una persona. Sin embargo, también
podemos construir poder colectivo o comunitario. ;C6mo? Bueno, organizandonos,
por ejemplo: El hecho de tener una policia comunitaria aumenta el poder
comunitario porque yala comunidad tiene una posibilidad de defenderse y prevenir
la violencia. También se puede organizar una comunidad en otros sentidos: en la
salud, la educacion, en la producciéon de alimentos y otros productos. Todo eso le va
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dando mas poder a la comunidad porque ya no tiene que depender de agentes de
fuera para resolver sus necesidades.

Elpoderno esbueno ni malo. Depende de como lo entendemos, cémo lo construimos
y como lo utilizamos.
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Capitulo 11: Control de dolor y prevencion de infecciones

Aunque parezca de poca
importancia en situaciones
de wurgencias, una de las
acciones mas importantes
que podemos realizar cuando
auxiliando aun/a compafiero/a
lesionado/a, incluso en
situaciones de conflictos, es
ayudar a la persona a controlar
su dolor y ansiedad. Controlar
el dolor no sélo es un acto
humanitario y ético, sino que
también disminuye la energia
que gasta la persona lesionada,
hace que su corazén no tenga
que trabajar tanto, que pueda
respirar mas tranquilamente y que el cerebro no tenga que ocupar tanto oxigeno o
glucosa. Ademas, ayuda en que psicolégicamente la persona pueda mejor superar
la situacidn. A las personas que estan atendiendo a la victima lesionada, les ayuda a
poder hacer su trabajo mas facilmente y con menos riesgo de lastimar a la victima,
ya que es mucho mas facil atender a una persona tranquila y quieta que a alguien
agitado.

En el caso de ciertas heridas profundas o sucias o como vimos en capitulos
anteriores -fracturas expuestas, fracturas de craneo- es importante también dar
una dosis de antibidtico en lo que se espera llevar a la persona a atencion médica
avanzada para prevenir infecciones mas adelante.

Aunque tengamos recursos limitados, podemos aprender a manejar ciertos
medicamentos basicos y técnicas basicas para ayudar a nuestros compafieros a
controlar el dolor y prevenir infecciones.
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:Qué formas existen de disminuir el dolor?

MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS INTRAMUSCULARES
NATURALES
TOPICOS

A

MEDICAMENTOS
TOMADOS ACUPUNTURA

FIJACION DE
FRACTURAS Y
LUXACIONES

iO0JO! Antes de dar cualquier medicamento, es importante preguntar si la persona
tiene alergias al medicamento que se va a aplicar. El aplicar un medicamento en
una persona que tiene alergia a ese medicamento puede provocar consecuencias
graves, incluyendo la muerte.

Si la persona es alérgica al medicamento que se le piensa poner, debemos buscar
alguna alternativa.

Si la persona esta inconsciente y nadie sabe si tiene alergias, y es muy importante
ponerle el medicamento, podemos arriesgarnos a aplicarselo.
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Silapersonaestdinconsciente y nadie sabe si tiene alergias, y NO es muy importante
ponerleelmedicamento,esmejor NO ponérselo.

Para evitar confusién y errores sobre las
alergias, se recomienda que las personas
encargadas del botiquin en cada grupo
pregunten a cada uno/una de sus
compafieros/as de antemano si tiene alergias a
los medicamentos incluidos en el botiquin. Asi,
en una situacion urgente en la cual el
compaiiero o la compafiera NO nos pueda dar
informacidn ya sabremos si puede o no recibir
los medicamentos contenidos en el botiquin.

Los medicamentos vienen en diferentes formatos y se pueden dar de diferentes
formas.

TOMADOS (ViA ORAL, V.0.)

Necesita que la persona esté
consciente, despiertay con capacidad
de tragar el medicamento, no debe
tener lesiones importantes en la
boca. NUNCA debemos dar pastillas
a una persona inconsciente o muy
somnolienta.
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INYECTADO EN EL MUSCULO (INTRAMUSCULAR, 1.M.)

Tiene la ventaja de que se puede
inyectar en alguien que no puede
tomar pastillas o incluso uno/una
mismo/a se puede inyectar. Permite
usar ciertos medicamentos mas fuertes
aunque también puede provocar mas
complicaciones y necesita de mas
material entonces se debe reservar para
casos especiales los cuales veremos mas

adelante.

1 INYECTADO EN LA VENA (INTRAVENOSO, L.V))

| a actuar mas rapido y permite el uso de algunos
# medicamentos que no se pueden dar por la boca
o en el musculo. Tiene la desventaja de requerir
mas practica para poder lograr la inyeccién, con
mas riesgos de complicaciones y es mucho mas
dificil auto-inyectarse de esta forma, comparado
con la inyeccién intramuscular. Usaremos
inyecciones intravenosas muy pocas veces en

situaciones de primeros auxilios.

DEBAJO DE LA LENGUA (SUBLINGUAL, S.L.)

Algunos medicamentos estan hechos
especialmente para aplicarse debajo de la lengua
en donde tienen la ventaja de iniciar su efecto de
forma mas rapida. Necesitan que haya suficiente
saliva para funcionar bien. No son muy practicos
para situaciones de primeros auxilios y casi nunca

230

Control de dolory prevencién de infecciones

los vamos a usar en esas situaciones.

Revisaremos primero los medicamentos que vienen en sus botiquines y cuando
usarlos, y luego se revisara la técnica para dar una inyeccién intramuscular.

i0JO! Los medicamentos y dosis mencionados aqui son para uso en personas de 15
anos y arriba o un peso de 50 kg y arriba.

EN CASO DE LESIONES LEVES

Golpes leves, heridas no muy profundas pero que provocan dolor, torceduras y
otros.

Paracetamol tableta de 500mg (tomado) .

Se puede tomar 1 o 2 tabletas cada 6 o 8 horas R AN AR

Tabletas

S04 g

Disminuye dolor y fiebre, pero NO la inflamacién.
Ketorolaco tableta de 10mg o 30mg (tomado)
Se puede tomar hasta 30mg cada 8 horas.
Disminuye inflamaciéon y dolor.

EN CASO DE DOLOR SEVERO

Heridas profundas, fracturas, luxaciones, quemaduras,
lesiones importantes en craneo, pecho, abdomen.

Ketorolaco intramuscular
Ampolletas de 30mg.

Aplicar 1 ampolleta intramuscular cada 8 horas.

= i

Disminuye inflamacion y dolor.
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Tramadol tomado

Tableta o capsula de 50 mg o 100mg.

Se puede tomar hasta 100mg cada 8 horas.
0JO: Puede causar mareo, suefio, nausea.
Disminuye dolor, pero NO la inflamacion.

ANTIBIOTICOS

En caso de heridas profundas, contaminadas, o sucias, fractura de craneo o fractura
expuesta:

Antibidtico tomado

Ciprofloxacino tomado

Tableta de 500mg. Cl profl OxaCinﬂ

Tomar 1 cada 12 horas. : D s S (ycint

LS
= . 2 rim
Antibiético intramuscular l comp

Ceftriaxona intramuscular

Ampolleta de 1gr.

Mezclar el polvo con el diluyente. Inyectar intramuscular cada 12
horas.

0JO: La Ceftriaxona no se debe dar a personas alérgicas a
penicilina

Paquete integral para heridas profundas

En caso de heridas graves en el pecho, el abdomen, fracturas expuestas, etc.
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Tomar el paquete completo. El paquete contiene:
1 GRAMO DE PARACETAMOL

10 MG DE KETOROLACO

50 MG DE TRAMADOL

500 MG DE CIPROFLOXACINO

En caso de que a pesar del paquete integral no se controla el
dolor, o en caso de alguien que no puede tragar las pastillas:

Inyectar 30mg de Ketorolaco intramuscular

En caso de una herida muy profunda, muy sucia, una fractura de craneo, lesién por
bala, etc., y cuando la persona no puede tomar pastillas o es alérgica a CIPRO, se
debe inyectar el antibiotico intramuscular (Ceftriaxona 1 gr)

Recuerden: la persona encargada del botiquin en cada grupo debe conocer bien
los medicamentos del botiquin, y saber si alguien de su grupo es alérgico a algiin
medicamento, para que en el momento de la urgencia pueda tomar la mejor decision
de cuales medicamentos dar a su compafiero/a.

Técnica para aplicar una inyeccidon intramuscular

Material que se necesita:

Medicamento

Jeringa de tamafno adecuado para el volumen de medicamento

Aguja verde (21) o amarilla (20)

Algodon con alcohol
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(En dénde inyectar?

Hay tres opciones, dependiendo de la persona que vayamos a inyectar, qué parte
del cuerpo es mas facil exponer de acuerdo con la situacién y si se va a inyectar a
otra persona o nos vamos a inyectar a nosotros/as mismos/as.

- Prominencia
del Hueso

Sitio de la

Acromion Inyeccidn

Musculo

Deltoides Mivel de

la Axila

Sitio Correcto para Aplicar Sitio Correcto para Aplicar la
la Inyeccion en la Nalga Inyecciéon en el Musculo Deltoides

La inyeccion puede ser en el gluteo (nalga), deltoides (brazo) o muslo.
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Inyeccion en el Deltoides

/\\I. |I
| b /

Sea cual sea el sitio de inyeccion (brazo, nalga o muslo) se debe fijar bien que se
estd inyectando en la parte correcta para evitar dafos a nervios, huesos, etc.

Pasos a seguir

1. Reflexionar bien en si la inyeccion es necesaria, ;por qué y para qué se

va a poner?, ;habra algun peligro en ponerla?, ;la persona es alérgica al
medicamento?

2. Juntar todo el material necesario.
3. Decidir en cual de los tres sitios mencionados sera mejor inyectar.

4. Idealmente tener manos lavadas y enguantadas lo cual en una situacién de
conflicto o en el campo quizas no siempre sea posible, pero aun asi procurar
tener las manos lo mas limpias posibles.

5. Armar la jeringa con aguja teniendo cuidado de no contaminar ni la boca de
la jeringa ni la aguja.

6. Preparar el medicamento y cargar la jeringa con el medicamento. (Algunos
medicamentos ya vienen mezclados, otros se deben mezclar con el diluyente
que los acompafia. En caso de que no haya diluyente y se tenga que mezclar el
medicamento porque viene como polvo, se puede usar agua inyectable para
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diluirlo.) Es importante después de cargar la jeringa, sacar el aire.

7. Limpiar bien con algodon y alcohol la zona que se va a inyectar. Recordar que,
al momento de limpiar, si limpiamos en circulos, debemos iniciar adentro e ir
hacia afuera en forma de caracol. Si limpiamos en lineas, debemos empezar
arriba e ir bajando de tal forma que las gotas de alcohol que puedan escurrir
no caigan en una parte que ya limpiamos.

8. Avisar a la persona que va a sentir un piquete y perforar la piel con la aguja
de forma rapida entrando a un dngulo de 90 grados (perpendicular a la piel).
Vean el angulo en la siguiente imagen. En este caso no se pincha la piel con
grasa ya que queremos entrar mas profundamente y entrar al musculo.

Es importante entrar a un angulo de 90 grados para que la aguja pueda llegar
hasta el musculo.

Intramuscular

injection

e gl el

it O
T
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9. Primero hacer presion negativa con el émbolo (es decir, jalar el émbolo de la
jeringa hacia uno/a mismo/a) sin mover como tal la jeringa para asegurarse
que no regrese sangre. Si regresa sangre quiere decir que hemos entrado
a un vaso sanguineo lo cual NO queremos, ya que NO queremos inyectar
el medicamento directamente en la sangre - eso puede resultar peligroso
dependiendo de qué medicamento sea. En caso de que entremos a un vaso
sanguineo, lo que debemos hacer es retirar un poco la aguja/jeringa y
volver a jalar el émbolo para asegurarnos que ya no estemos dentro del vaso
sanguineo.

10. Unavez que estamos seguras/os que NO estamos en un vaso sanguineo,
ir presionando el émbolo lentamente para ya inyectar el medicamento. Es
importante tranquilizar a la persona ya que algunos medicamentos causan
bastante ardor o dolor al momento de la inyeccién. Es importante mantener
nuestras manos estables y pedir a la persona que no haga fuerza con el
musculo ni se mueva para no lastimarla.

11. Cuando todo el medicamento ya estd inyectado, se debe retirar
rapidamente la aguja con jeringa, mientras con la otra mano tapamos el sitio
de la inyeccién y hacemos un poco de presion con otra torunda de algodon

con alcohol. Vastus lateralis

12. Lo ideal siempre es seguir -
observando a la persona en AR
los siguientes minutos para '
asegurarnos que no hace
ninguna reaccion alérgica por el
medicamento.

Para inyectarse a si mismo/a, el sitio Injection site
mas facil es en la parte lateral del
muslo:
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Preguntas para estudio y evaluacion del capitulo
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(Por qué es importante controlar el dolor de personas lesionadas atun en
situaciones urgentes o de conflicto?

;Qué tipos de heridas pueden necesitar que apliquemos antibiéticos en
primeros auxilios?

;Quée debemos preguntar antes de aplicar o dar cualquier medicamento?

Usted tiene que atender a una compafiera que sufre una herida muy grande
en la pierna después de accidentarse en la carretera. Tiene el botiquin de
primeros auxilios. La compafiera esta despierta y dice que es alérgica a
penicilina. La herida esta contaminada con un poco de tierra. Después de
lavar la herida y cubrirla, ;qué medicamentos le da?

a. Leda el paquete integral completo
b. Le inyecta el antibiético Ceftriaxona intramuscular
c. Leinyecta sélo el anti inflamatorio Ketorolaco
d. Le da Paracetamol para el dolor
;Cuales son los tres sitios posibles para inyecciones intramusculares?

Al momento de aplicar una inyeccion intramuscular, usted jala el émbolo de
la jeringa y se empieza a llenar la jeringa con sangre, ;qué debe hacer?

Describa las cuatro formas de aplicar medicamentos que se mencionaron en
este capitulo.

Control de dolory prevencién de infecciones

8.

(A qué angulo (a cuantos grados) de la piel se debe insertar la aguja para
una inyeccidon intramuscular?

¢;Cual seria una buena opcién de medicamento para dolor leve, por ejemplo,
en el caso de un esguince (torcedura)?

10. Describa todos los pasos a seguir para dar una inyeccion intramuscular.
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Algunas fechas y acontecimientos importantes en la historia de los
pueblos de Guerrero

1926: Inician actividades de la Normal Rural Raul Isidro Burgos de Ayotzinapa en
Tixtla, la construccién como tal de la escuela empezando o el 30 de marzo, 1933.

Décadas de 60s y 70s: Se lleva a cabo la Guerra Sucia en Guerrero con fines de
acabar con los movimientos, tanto armados como sociales. Se estima que a raiz de
la represién hubo mas de mil detenidos, mas de mil desaparecidos muchos de los
cuales fueron arrojados al mar por la costa de Acapulco.

30 diciembre, 1960: Masacre en Chilpancingo de 18 personas: estudiantes,
adolescentes, mujeres y hombres quienes participaban en la huelga estudiantil-
popular perpetrada por un conjunto de policia y ejército.

18 mayo, 1967: Masacre de pobladores de Atoyac, juntados en un mitin con
el objetivo de matar al profesor Lucio Cabafias. Lucio logr6 huir y formar en la
clandestinidad el Partido De Los Pobres (PDLP).

20 agosto, 1967: Masacre de copreros en Acapulco amanos del gobierno y pistoleros
en la cual fallecieron 27.

22 abril, 1968: Compafierosrescatan dela carcel de Igualaal dirigente del Asociacién
CivicaNacional Revolucionaria (ACNR), el profesor Genaro VazquezRojas.

2 diciembre, 1974: Muere el profesor Lucio Cabafas, dirigente del Partido de
los Pobres (PDLP) en Técpan de Galeana, Guerrero, en un enfrentamiento con el
ejército.

Julio, 1990: Constitucion de la organizacion social Consejo Guerrerense 500 afios
de Resistencia Indigena, Negra y Popular.

14 enero 1994: Conformacion de la Organizacion Campesina de la Sierra del Sur
(OCSS), una de las organizaciones sociales mas amplias e importantes en la historia
de Guerrero.
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28 junio, 1995: Masacre de Aguas Blancas en la cual el gobierno asesin6 a 17
campesinos que iban a una marcha con la OCSS a Atoyac.

17 octubre, 1995: Conformacion oficial de la CRAC-PC como organizacion en Santa
Cruz del Rincon, del municipio de Malinaltepec.

7 junio, 1998: Masacre en la comunidad de El Charco del municipio de Ayutla en la
cual el ejército asesind a 11 personas, la mayoria campesinos y algunos miembros
del Ejército Revolucionario del Pueblo Insurgente (ERPI).

10 marzo, 2010: Se aprueba la Carta de los Derechos de las Mujeres en la Montafa
de Guerrero, documento elaborado después de un proceso de mas de 2 afios de
talleres, platicas y debates entre compafieras de comunidades de la CRAC-PC en la
zona de la Montanfa.

1 octubre, 2010: Compafieras del pueblo Me’ Phaa Valentina Rosendo Cantu e Inés
Fernandez Ortega ganan su caso ante la Corte Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH) en contra el Estado Mexicano, por haber sido violadas por soldados del
ejército mexicano en Guerrero en el 2002.

12 diciembre, 2011: Asesinato de 2 normalistas de Ayotzinapa a manos de la policia
durante una manifestacién en la Autopista de Sol en la cual reclamaban garantia de
plazas para los egresados de la normal.

16 agosto, 2012: Ganan su lucha las y los comuneros del Consejo de Propietarios
de Tierras Comunales y Comunidades contra la construccion de la presa La Parota
(CECOP),logrando que se pare la construccion de la presa que se pretendia construir
sobre el rio Papagayo.

13 abril, 2013: Toma de protesta de la Policia Comunitaria de los pueblos Acatempa,
El Troncon, Zacatzonapay Tecozintla del municipio de Tixtla.

8 abril, 2013: Entrada de la CRAC-PC de Tixtla a Chilpancingo, logrando la liberacion
de su segundo comandante, el profesor Nahum Bartolo Santos, injustamente
detenido por el ejército.

241



Manual de procedimientos para paramédicxs comunitarixs

26 y 27 septiembre, 2014: Ataque masivo contra normalistas de Ayotzinapa
en Iguala con la desaparicion forzada de 43 en un operativo, coordinado entre
delincuencia organizada, policia municipal, estatal, federal y ejército.

12 mayo, 2016: Ganan su libertad 6 elementos de la CRAC-PC de El Paraiso después
de 3 aflos como presos politicos.
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Capitulo 12: Uso de plantas y medicamentos naturales

En este capitulo revisaremos las medicinas hechas con plantas medicinales que
vienen en nuestro botiquin de primeros auxilios, y algunas mas para que sepamos
cuando usarlas y como. Primero veamos un poco de historia sobre el uso de plantas
medicinales.

LAS HIERBAS CURATIVAS, TRADICION DE NUESTROS ANTEPASADOS

Quetzalcoatl. Laimagen de Quetzalcoatl
acompafiaba a los médicos cuando
el diagnéstico de las

Se le representaba

con una mitra en la cabeza coronada
de plumas, la cara pintada de negro,

estido con una camisa labrada,
calzas de cuero de tigre con pequenos
caracoles marinos.

Historicamente el uso y conocimiento de las plantas medicinales se ha transmitido
de generacidon en generacidn; existen vestigios que desde el comienzo de la
humanidad el hombre ha utilizado plantas, hongos, minerales y animales para el
tratamiento de diversas enfermedades. Se cree que la imitacién a otros animales
permitié al hombre descubrir los diversos elementos a su alrededor capaces de
aliviar malestares y enfermedades, tanto animicas como fisicas.

Asila profesora Norma Wong Hernandez afirma: “La utilizacién o empleo de plantas
con fines medicinales constituye una verdad histérica y no una ficcion, pues son
innumerables las tradiciones populares, procedentes de diferentes lugares del
mundo que citan diversos ejemplos de la capacidad instintiva de los animales que
comen determinadas plantas con fines curativos”.

Desde que nuestros antepasados formaron las primeras aldeas y comunidades,
existieron personas que se dedicaban a reparar la salud espiritual y fisica de las
personas, concibiendo el bienestar como una manifestacién de equilibrio resultado
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de habitos y circunstancias que conforman la vida del ser humano.

Tlaloc. Los aztecas crefan que algunas
enfermedades provenian del frio procedente
de las montanas. Alli moraba Tlaloc, “LICOR
FECUNDANTE DE LA TIERRA” o el dios
del agua y de la lluvia, quien producia los

enfriamientos y catarros, asi como también
podia causar neumonia y enfermedades
reumaticas. Se le representaba muchas veces
junto a dos serpientes.

En el caso de Mesoamérica las condiciones geograficas, climaticas y su
biodiversidad influyeron en el desarrollo de culturas originarias arraigadas al
medio natural, con cosmovisiones y deidades representativas de los fen6menos
naturales prevalecientes y determinantes de la forma de vida campesina, cazadora
y recolectora. Esta influencia prevalece en los paises “subdesarrollados” de todo el
mundo, ya que sus principales motores econémicos siguen siendo a base del trabajo
en el campo; esto ha permitido que los conocimientos ancestrales del trabajo de la
tierra encuentren un lugar vigente en la época actual y se presenten como una
alternativa a la pobreza y la exclusion social, econémica y politica.

A comienzos de siglo XVI, el continente americano choc6é con el proceso de
mundializacién de las potencias europeas; la conquista de otros continentes
llevaba consigo la dominacién econémica cultural y religiosa, sin embargo, la ética
humanitaria de algunos de los misionerosy frailes ilustres permitio la preservacion
algunas de las practicas y conocimientos de los pueblos indigenas. Es asi como se
danlos primeros registros de la utilizacion de plantas medicinales y otros elementos
naturales. Por ejemplo, se tiene registro del uso de hongos en forma de cataplasmas,
como alimento y también en rituales destinados al tratamiento de enfermedades
del espiritu, el uso de lodos o fangos con composiciones especificas se registra en
Centroamérica y Sudamérica, productos animales como grasas, huesos y érganos,
minerales como piedras y carbones.
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Xochiquetzal. Flor preciosa, eraladiosadel
amorylafertilidad.Representabalosvicios
y las virtudes de las mujeres, por lo que
se la consideraba diosa de las prostitutas.
Segin afirmaba fray Bernardino de
Sahagun, provocaba enfermedades
contagiosas, particularmente venéreas y:
complicaciones del embarazo y el parto.

El manuscrito mas antiguo de América sobre plantas medicinales fue escrito
por el médico mexica, Martin de la Cruz, en el colegio de Tlatelolco, dedicado a
Don Francisco de Mendoza, primer virrey de la Nueva Espafa. El libro debia ser
obsequiado al rey Felipe Il para reconciliar ante el monarca a los indios que se
ubicaban en dicho colegio. El documento fue traducido al latin por el indigena Juan
Badiano. La obra se llamo Libellus de medicina libus cuyo significado era ensayo
acerca de las hierbas medicinales de Las Indias, y qued6 concluido en el afio 1552.

La utilizacion de plantas medicinales en los primeros auxilios es tan antigua como
la vida humana. La respuesta instintiva ante un accidente o una lesion es encontrar
algo o alguna manera de ganar tiempo o solucionar el altercado y varias son las
formas de usar la naturaleza, como herramienta o respuesta, para remendar
una dislocacion, hacer un buen torniquete, improvisar una camilla, tratar una
quemadura de segundo grado etc.

La utilizacion de plantas medicinales dependera del lugar y el tipo de vegetacion,
y se recomienda no utilizarlas si no se esta seguro de su nombre y sus efectos.
Existen varias formas de utilizar las plantas: pueden usarse en tés, en cataplasmas,
como plantillas (en los pies), en vaporizaciones, comidas, macerados en alcohol, en
aceite, banos de vapor (temazcales), bafios de asiento, polvos, lavados locales, etc.

Nuestro botiquin de primeros auxilios herbolarios contiene microdosis. Las
microdosis son preparados de origen vegetal, es decir extractos de plantas
medicinales en cantidades muy pequefias (de mil a quince mil veces menores de
las generalmente utilizadas), disueltas en un vehiculo hidroalcohdlico (agua con
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alcohol) aplicadas en terminaciones sensoriales que se encuentran en la lengua.

En el caso de cuadros agudos severos, se administran dos gotas del farmaco
principal cada 5 minutos (por ejemplo para cuadro infeccioso: estafiate) con
limite maximo de una hora, aun cuando haya mejorado el paciente, se debe
continuar administrando 2 gotas del medicamento cada hora durante 24
horas, para después continuar con la misma dosis 4 veces al dia.

A continuacién mostramos una lista de las plantas que forman parte de cada
microdosis y pomada contenidas en el botiquin. Ponemos enfoque en las
propiedades que probablemente puedan considerarse de uso en primeros auxilios.
Se menciona el nombre comun de la planta, su nombre cientifico y la familia a la
que pertenece; sila planta es dulce, amarga o téxica y si la planta es considerada de
naturaleza fresca o caliente.Hay algunas palabras complicadas - cuando aparezcan
por primera vez se podra leer su significado.
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LA MANERA EN LA CUAL SE DEBE ADMINISTRAR CADA MICRODOSIS
VIENE EN SU BOTIQUIN, YA QUE DEPENDE DEL MOTIVO POR EL CUAL
SE ESTA TOMANDO Y LA INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS. EN GENERAL,
EN UNA SITUACION URGENTE, SE PUEDEN ADMINISTRAR DOS GOTAS
DEBAJO DE LA LENGUA CADA HORA DURANTE LAS PRIMERAS
HORAS Y POSTERIORMENTE 2 GOTAS DEBAJO DE LA LENGUA CADA
4 HORAS. LAS POMADAS SE DEBEN APLICAR EN LA ZONA AFECTADA
DEL CUERPO EN UNAS 3 A 4 OCASIONES EN EL DiA. NUNCA SE DEBEN
APLICAR EN UNA HERIDA ABIERTA.

MICRODOSIS HIPERTENSION
CONTIENE: AJO, HINOJO, PASIFLORA, TORONJIL
AJO: Allium sativum, de la familia LILIACEAS, planta dulce

Tiene propiedades analgésicas (disminuye dolor), anti-
inflamatorias (disminuye inflamacion), antimicrobianas
(contra infecciones), antipiréticas (disminuye fiebre),
anti-hipertensivas (disminuye la presion arterial)

También sirve para: amebiasis (amibas en el sistema
digestivo), artritis (inflamacion de articulaciones),
inflamacién de bronquios, colelitiasis o urolitiasis
(formacidn de piedras en vesicula biliar o vias urinarias),
micosis (infeccion producida por hongos), fiebre,
- hemorroides, herpes, neuralgia (dolor originado de un
nervio), odontalgia (dolor originado de un diente)
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HINOJO: Foeniculum vulgare, de la familia UMBELIFERAS,
planta dulce y amarga, fresca

Tiene propiedades astringentes (combate la diarrea), diuréticas
(produce orina), antipiréticas, antieméticas (reduce la ndusea), &
antihipertensivas,antimicrobianas

También sirve para: Diabetes, gastritis, insomnio, meteorismo, 5
ansiedad

' PASIFLORA: Passiflora incarnata, de la familia
'l‘”lf' PASIFLORACEAS, planta dulce
\

U

.-.‘;
:ﬁ‘l
También sirve para: estimular el flujo menstrual, parasitos

’Ti‘i intestinales

TORON]JIL: Melissa officinalis, de la familia LABIADAS, planta
dulce y aromatica, fresca

Tiene propiedadesanalgésicas,ansioliticas (disminuyelaansiedad),
diuréticas, sedante (disminuye el estado de alerta)

T NS

=

o
X

Tiene propiedades: antihipertensivas, antimicrobianas,
antipiréticas, astringentes, analgésicas

También sirve para: aumentar libido/apetito sexual, disminuir
dolor de cabeza, indigestion, gastralgia (dolor de estomago),
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gingivitis (inflamacién de las encias), mastitis (inflamacién de mamas), metrorragia
(sangrado uterino fuera del periodo menstrual), provocar eliminacion de lombrices
intestinales

MICRODOSIS DOLOR
CONTIENE: ANAMU, COLA DE CABALLO, GOBERNADORA, ANIS

ANAMU, Petiveria alliacea, de la familia FITOLACACEAS, amarga
y caliente

Tiene propiedades: analgésicas, antiinflamatorias, antipiréticas

También sirve para: calambres, dolor de cabeza, congestion
7= nNasal, gripa, odontalgia, parasitos intestinales, diabetes,
& disenteria, gastritis, sinusitis,

COLA DE CABALLO, Equisetum hyemale I, de la familia de
EQUISETACEAS, insipida, y fresca

Tiene propiedades: diuréticas, analgésicas
También sirve para: deshacer calculos

PRECAUCION: puede ser téxica en grandes cantidades y no se
debe usar de forma prolongada

249



Manual de procedimientos para paramédicxs comunitarixs

GOBERNADORA, Larrea tridentata, de la familia ZIGOFILACEAS, aromatica ligeroy
amarga

Tiene propiedades: analgésicas, antimicrobianas

También sirve para: disminuir acido urico, artritis, amebiasis, calculos, colesterol,
dermatitis, micosis (infecciéon por hongos),

PRECAUCION En grandes cantidades puede ser téxica
ANIS, Illicium verum, de la familia APIACEAS, dulce
Tiene propiedades: analgésicas, antitusigenas (contra la tos)

También sirve para: dispepsia (acidez en estdmago), odontalgia,
' reumatismo

MICRODOSIS TOS Y GRIPA
CONTIENE: LIMON, EUCALIPTO, TOMILLO, AJO

LIMON, citrus aurantifolia, de la familia de RUTACEAE, acida y
amarga

Tiene propiedades: antipiréticas, astringentes, hemostaticas
(ayuda a detener sangrado). También sirve para: amigdalitis,
asma, disenteria, hemorroides, catarro, coélicos, mareo
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EUCALIPTO, eucaliptus globulus, de la familia LAURACEAS,
aromatica ligero y amarga, caliente

Tiene propiedades: astringente, analgésicas, expectorante it
(ayuda a eliminar flemas a través la tos), antipiréticas, digestivas,
antiinflamatorias

También sirve para: bronquitis, catarro, diabetes, asma, gingivitis,
tos

% amargo
Tiene propiedades: diaforéticas, antiinflamatorias,
antimicrobianas, antitusigenas.

También sirve para: asma, astenia (debilidad, cansancio, pérdida
de energia), anemia, oxuriasis (parasito intestinal mas comtn en
nifios)

MICRODOSIS PICADURA DE ANIMAL PONZONOSO
CONTIENE: AJO, ESTAFIATE, GOBERNADORA, LIMON

ESTAFIATE, artemisia vulgaris ludoviciana, de la familia de
COMPUESTAS, aromatica ligero y amarga

antiinflamatorias.

También sirve para: ascaris, asma, bronquitis, célicos, dismenorrea
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(periodo menstrual doloroso), disenteria, otalgia
MICRODOSIS DIARREA
CONTIENE: CHILE, EPAZOTE, LIMON, ESTAFIATE

CHILE, Aji guao capsicum annuum frutescens, de la familia
SOLANACEAS

Tiene propiedades: antimicrobianas, analgésicas,
antiinflamatorias, astringentes

También sirve para: acelerar parto, amigdalitis, artritis, asma,
disenteria

EPAZOTE, chenopodium foetidum, de la familia QUENOPODIACEAS, dulce,
aromatica, ligero, amarga

Tiene propiedades: astringentes,
antipiréticas, analgésicas

También sirve para: parasitos
intestinales, tos
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MICRODOSIS HEMORRAGIAS

CONTIENE: MALVA, NARANJA, GUAYABA, COLA DE CABALLO,
HINOJO

T MALVA, malva parviflora, de la familia MALVACEAS, insipida
. Tiene propiedades: diuréticas, astringentes, antimicrobianas

& = También sirve para: catarro, hemorroides, encias, heridas,
', lceras, gastritis

NARAN]JA, citrus sinensis, de la familia RUTACEAS

Tiene propiedades: analgésicas, antihipertensivas, antiinflamatorias,
expectorante, antipiréticas. también sirve para: asma, meteorismo, gripa,
hemorragias, odontalgia

GUAYABA, psidium guajaba, de la familia MIRTACEAS, dulce aromatica
Tiene propiedades: antiinflamatorias, astringentes

También sirve para: artralgias, asma, diarrea, hemorragias, regulacion de la
menstruacion

POMADA PARA GOLPES Y DOLORES MUSCULARES:
ARNICA, ALCANFOR, JENGIBRE, MANZANILLA
POMADA PARA PIQUETES DE ANIMALES PONZONOSOS
ALCANFOR, ARNICA, TOMILLO, GOBERNADORA, RUDA.
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Preguntas para estudio y evaluacion del capitulo

10.
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;Cudl es el nombre del manuscrito mas antiguo de América sobre plantas
medicinales y quién lo realizé?

Menciona 4 maneras distintas de utilizar plantas medicinales.
;Qué son las microdosis y como se utilizan?

:Como se utilizan las microdosis en cuadros agudos severos?
;Qué plantas podemos utilizar para la hipertensiéon?

¢Qué plantas podemos utilizar para el dolor?

(Qué plantas podemos utilizar para la tos y gripa?

;Para qué padecimientos podemos utilizar el epazote?

Menciona 3 plantas de naturaleza caliente y dos padecimientos que puedan
tratar cada una.

;Qué plantas puedo utilizar en caso de hemorragias?

Uso de plantas y medicamentos naturales
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“"QUISIERON ENTERRARLOS,
PERO HO SABIAN QUE ERAN SEMILLAS




Lesiones por calory deshidratacién

Capitulo 13: Lesiones por calor y deshidratacion

Podemos imaginar diversas situaciones
en las que algin compafiero o
compafnera pudiera sufrir un problema
de deshidratacion u otro problema por
exposicion a calor.

-

= También es bastante frecuente que nos
enfrentemos a este tipo de situacion
que puede provocar facilmente Ia
deshidratacion:

Revisaremos primero algunas enfermedades que puede provocar el calor y después
revisaremos algunos puntos sobre la deshidratacion para que sepamos qué hacer
en esos Casos.
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Regulacion normal de la temperatura en nuestros cuerpos:

Normalmente nuestro cerebro tiene un aparato que regula la temperatura de
nuestro cuerpo y lo mantiene en promedio en 37 grados mas o menos 0.5 grados.

Cuando se sube la temperatura de nuestro cuerpo ya
sea porque estamos en un ambiente caluroso o porque
tenemos fiebre, tenemos medidas de proteccidon en nuestro
cuerpo que nos ayudan a “deshacernos del calor excesivo”
- se dilatan los capilares cerca de piel para liberar calor,
sudamos, etc.

Piensen en cdémo se pone su piel en dias de calor -
caliente, roja, sudorosa; son efectos de esos cambios que
tienen como objetivo liberar el calor de sus cuerpos y asi evitar que el cuerpo se
sobre caliente.

(Qué puede hacer que la temperatura de nuestros cuerpos aumente?

FACTORES EXTERNOS

Temperatura ambiental

elevada
Falta de sombra
Falta de brisa/viento
Humedad ambiental elevada
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Hay diferentes tipos de lesiones que puede provocar el calor que van de
problemas leves a problemas graves.

[ CALAMBRES POR CALOR ] [ AGOTAMIENTO POR CALOR J

LEVE

[ SINCOPE POR CALOR J [ GOLPE DE CALOR ]

CALAMBRES POR CALOR

Son comunes en gente que se encuentra trabajando o haciendo algtin deporte y
sudando mucho por varias horas en un ambiente de temperatura alta.

Empiezan con calambres al momento de descansar.

Se dan por pérdida de sal de la sangre.

EL MEJOR TRATAMIENTO EN ESTE CASO ES REPOSO DE LOS MUSCULOS QUE
SE USARON Y REHIDRATACION CON SOLUCION O SUERO QUE TIENE SAL. SINO

MEJORA CON EL SUERO TOMADO, PONER UN SUERO POR LA VENA QUE
CONTIENE SAL.

SINCOPE POR CALOR

Es cuando se pierde el conocimiento debido a la temperatura alta. Puede ser mas
comun en gente grande de edad.
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(Por qué sucede? Por la dilataciéon de los vasos sanguineos y menos sangre que
llega al cerebro lo cual provoca la pérdida de conocimiento.

EL MEJOR TRATAMIENTO ES ACOSTAR A LA PERSONA EN LA POSICION DE

CHOQUE QUE YA VIMOS — CON LAS PIERNAS ELEVADAS Y VER SI ESTA
DESHIDRATADA, DARLE SUERO ORAL O SI FUERA NECESARIO POR LA VENA.

AGOTAMIENTO POR CALOR

Esto sucede cuando alguien esta expuesto a alta temperatura durante un tiempo
prolongado sin tomar suficiente agua y electrolitos.

Si no lo tratamos adecuadamente, puede progresar a un golpe de calor.
La persona tiene mareo, malestar, debilidad, nausea y vomito.

Cuando revisamos a la persona encontramos el pulso acelerado, mucha debilidad,
la respiracién rapida y deshidratacion, piel caliente y sudorosa.

CUANDO YA HAY AGOTAMIENTO ES UNA SITUACION MAS DELICADA Y REQUIERE
DE BAJAR LA TEMPERATURA DEL CUERPO RAPIDO.
HAY QUE ACOSTAR A LA PERSONA EN UN LUGAR FRIO.

APLICAR HIELO EN LAS AXILAS E INGLES.
TRAPOS MOJADOS TAMBIEN EN EL CUERPO.
DAR SUERO ORAL O POR LA VENA.
VIGILAR CUIDADOSAMENTE.
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Utilizar un abanico para

bajar la temperatura
Elevarle los pies
Aplicarle

compresas frias

Recostar a
la victima

liquidos

17

£ el

Tomar frecuentemente los signos vitales y asegurar que la persona vaya mejorando.

Si tiene mucha nausea o vdmito, NO dar agua o suero por la boca, sino que por la
vena.

Si empieza a empeorar o no mejorar, llevar urgentemente a atencion médica
avanzada.

GOLPE DE CALOR

Esta es una verdadera URGENCIA.

Ya se afecta el cerebro y sistema nervioso.
La temperatura esta arriba de 40 grados.

Piel caliente, roja y seca. Pulso rapido. Respiracién rapida, confusion, convulsiones
0 coma.

Hay dos formas que se dan:

- Lo mas frecuente es en gente grande de edad encerrada en lugares de alta
temperatura y humedad.

- La otra forma, menos frecuente, es en gente que realiza mucho ejercicio.
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AGOTAMIENTO POR CALOR INSOLACION

Desorientado

SIN TRATAMIENTO ADECUADO Y RAPIDO, EL GOLPE DE CALOR

Mareos

PUEDE SER FATAL.

Dolor de cabeza Inconsciente

B Sudor profuso No suda H

Piel caliente y seca

[ e Utilizar un ventilador
o en kos pies para W Picl fria y himeda —f <
Cmfusam desorientacion. AN : Piel enrojecida
Eugtunl e 0o Piel pélida
postenor falta de sudor.
Enrojecimiento y sequedad de la piel. GO LE T Temperatura corporal
Fiebre hasta de 40 y 41° l P sl considerablemente
Alto ritmo cardiaco con lafido débil. Sy “‘“g s aumentada 1l
Dolor de cabeza. levemente mdas baja
Inconsciencia. Pulso rdpido y firme

' Pulso rdpido y débil

| -
R e W
Recueste ala p Aplicar compresas :
afsolada de agua friaenel deprefsfr:;}clasuem Reducir la actividad fisica,
cuello Usar ropa holgada y de colores Permanecer en

espacios ventilados o

claros, sombrero v i
acondicionados

anteojos oscuros

Evitar las babidas
alcohdlicas o muy
azucaradas

Evitar comidas muy
abundantes; ingerir
verduras vy frutas

ESTOS PACIENTES SE DEBEN LLEVAR AL HOSPITAL LO ANTES POSIBLE (EN MENOS
DE MEDIA HORA) PERO EN LO MIENTRAS PODEMOS TOMAR UNAS MEDIDAS...
DESVESTIR A LA PERSONA
MANTENER LA PIEL HUMEDA CON AGUA TIBIA

EMPEZAR A HIDRATAR A LA PERSONA CON SUERO INTRAVENOSO
ACOSTARLA CON LAS PIERNAS ELEVADAS
NO SE DEBE USAR MEDICAMENTOS PARA BAJAR LA TEMPERATURA
(PARACETAMOL)

Aumentar el consume
de liquidos sin esparar
a tener sed para mantenear
una hidratacién adecuada

No exponerse al sol

en exceso, Ni en horas
centrales del dia

(entre las N v las 17 horas)

262 263



Manual de procedimientos para paramédicxs comunitarixs

DESHIDRATACION

Ya se mencion6 en el capitulo sobre hemorragias la importancia del agua para la
vida humana. También se vio que gran parte de nuestro cuerpo esta hecho de agua.

En la siguiente imagen se ve la gran cantidad de agua que existe en los cuerpos de
los recién nacidos y bebés pequeiios. Conforme que avancemos de edad, la cantidad
de agua en nuestros cuerpos disminuye, sin embargo, siempre es una cantidad
importante.

() Grasa y sélidos secos (%)
-C} Agua intracelular (%)
() Agua extracelular (%)

Lactanie Mujer adulta Vardn adultc
prematuro €0 kg 70 kg
28 semanas
1.2 kg

En el capitulo sobre hemorragias, vimos lo que puede ocurrir si perdemos mucha
sangre. También hay situaciones en las que podemos perder agua de nuestro cuerpo
sin que sea en la forma de sangre. Por ejemplo, podemos perder agua en el sudor,
en vomito, en diarrea, en la forma de orina, etc.
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Algunos de los signos y sintomas que se pueden encontrar en alguien que ha
perdido mas agua de lo que se debe, lo cual se llama DESHIDRATACION, son:

Sintomas de deshidratacion

° Boca seca

Dolor de cabeza l ]

Sed g Fatiga

Conforme que se vaya agravando la deshidratacion, la persona puede presentar
respiracion rapida, pulso rapido y débil, presion baja, piel fria. Al inicio puede estar
algo agitada, pero conforme que se haga mas grave la deshidratacidn, se vera mas
y mas quieta y hasta somnolienta.

Mareos

Orina oscura

No se pretende hacer una revision muy detallada de todo el tema de deshidratacion
en este capitulo, sino revisar los principales signos y sintomas como ya lo hicimos
y ver como podemos tratar la deshidratacion, lo cual se describe a continuacion.

En casos de deshidratacion leves o moderadas, en los que la persona aun esta
despierta, puede ingerir liquidos y no esté vomitando frecuentemente, lo ideal
es hidratar por la boca (via oral), es decir, tomando liquidos. Podemos facilmente
preparar suero oral ya sea desde paquetes de vida suero oral o un suero casero.
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El suero oral que viene en paquete se prepara de la
siguiente forma:

VIDA SUERO ORAL <‘ :

T T

- == T

Lo importante es que el agua esté limpia. Si -
estamos seguras/os que el agua que estamos usando
esta limpia, no es necesario hervirla.

S

El suero también se puede preparar en casa de - Y oy
forma sencilla. Asi puede una/o preparar su suero i

y llevarlo consigo/a mismo/a antes de salir a casa - h oSG
cuando anticipa que va a estar bajo el sol variashoras (eSS W=

o realizando alguna actividad de mas exigencia.

Aqui hay una forma de preparar el suero casero:

A estareceta también se le puede agregar media taza
Solucidn rehidratante para prevenir y tratar la deshidratacion

agregar 2 cucharadas soperas

1/4 de cucharadita cafetera

En un litro rasas de aziicar o miel

de AGUA de sal de r_nasu
(mejor si —_—

esta hervida

aunque no conviene
perder tiempo en ( - sm =)

ello)

1/4 de cucharadita de
bicarbonato de sodio

PREUBICAUCION
: Antes de administrar la solucion @
pruébela y asegilrese de que no

estd mas salada que las lagrimas. si no cuenta con bicarbo-
nato utilice otro cuarto de
-~ 3 cucharadita de sal de
\""'-—"’j mesa

de jugo de naranja o de platano machacado para aportar potasio.

También hay otras recetas que pueden buscar y usar para preparar un suero
oral. Es muy importante en casos de deshidratacion NUNCA usar refresco o jugos
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comerciales para hidratar ya que por la alta cantidad de azicar que contienen
deshidratan mas.

Se debe ir dando el suero de a poquito, pero frecuentemente y vigilar que la persona
vaya mejorando. No se debe tomar mucho liquido de golpe para prevenir nausea
y vomito. Debemos ver que la boca/lengua se vea menos seca, que haya de nuevo
saliva, que haya mejoria en la frecuencia respiratoria, el pulso y que la persona se
sienta mejor.

;(Cuando se debe usar un suero intravenoso en caso de deshidratacion?

El suero intravenoso para deshidratacién en cual caso se usaria solucién salina o
Hartmann, se debe reservar para algunas situaciones especiales:

- Deshidratacion grave cuando ya hay presion baja, pulso muy rapido, la
persona esta somnolienta, etc.

- El estado neuroldgico de la persona no va a permitir que ingiera algo por la
boca de forma segura porque estd demasiado dormida, etc.

- La persona esta vomitando a cada rato entonces no permite hidratarse por
la boca.

- A pesar de la hidratacién por la boca, la persona no estd mejorando, o esta
perdiendo liquidos mas rapido de lo que puede tomar (diarrea severa por
ejemplo en casos de colera, etc.)

En esos casos, se puede ir administrando pequenas cantidades de 250ml de suero
intravenoso, por ejemplo, hasta que la persona mejore. Esos casos deben llevarse a
atenciéon médica avanzada.
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Preguntas para estudio y evaluacion del capitulo

1.
2.

10.
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;Cudl es la temperatura normal del cuerpo humano?

;Qué cosas haceel cuerpo paraperder el calor excesivo cuando sutemperatura
aumenta?

(Por qué se dan los calambres por calor? ;Cual es el tratamiento?

:.Como podemos hacer la diferencia entre un caso de agotamiento por calor y
golpe de calor? ;Cual de las dos es mas grave? ;Cudl es el tratamiento en cada
uno de ellas?

Falso o verdadero:
a. Latemperatura usual en casos de golpe de calor es entre 36 y 38 grados.

b. La piel de alguien con agotamiento de calor es caliente pero seca, y en
golpe de calor es caliente y sudorosa.

c. El golpe de calor es una urgencia grande y se debe llevar a la persona al
hospital lo antes posible.

;Qué factores internos del cuerpo pueden provocar un aumento en la
temperatura del cuerpo? ;Qué factores del ambiente lo pueden provocar?

;Qué medidas podemos tomar para evitar las enfermedades por calor?
;Qué sintomas y signos podemos encontrar en alguien deshidratado?

;Cudl es la mejor forma de hidratar a alguien en caso de deshidratacion?
;COomo prepararia usted un suero oral en casa?

(En qué casos especiales se debe usar un suero intravenoso?

Lesiones por calory deshidratacién

Los de después si entendimos
(Relato del Subcomandante Insurgente Marcos del EZLN)

Cuenta la historia que, en un pueblo, se afanaban los hombres y mujeres en
trabajar para vivirse. Todos los dias salian hombres y mujeres a sus respectivos
trabajos: ellos a la milpa* y al frijolar**; ellas a la lefia y al acarreo de agua. En
veces habia trabajos que los congregaban por igual. Por ejemplo, hombres y
mujeres se juntaban para el corte del café, cuando era llegado su tiempo. Asi
pasaba. Pero habia un hombre que no eso hacia. Si trabajaba pues, pero no
haciendo milpa ni frijolar, ni se acercaba a los cafetales cuando el grano enrojecia
en las ramas. No, este hombre trabajaba sembrando arboles en la montafia.
Losarboles que este hombre plantaba no eran de rapido crecimiento, todos tardarian
décadas enteras en crecer y hacerse de todas sus ramas y hojas. Los demas hombres
mucho lo reiany criticaban a este hombre.

- ;Para qué trabajas en cosas que no vas a ver nunca terminadas? Mejor
trabaja la milpa, que a los meses ya te da los frutos, y no en sembrar arboles
que seran grandes cunado td ya hayas muerto.

- Sos tonto o loco, porque trabajas intutilmente.

El hombre se defendia y decia:

- Si, es cierto, yo no voy a ver a estos arboles ya grandes, llenos de ramas,
hojas y pajaros, ni veran mis ojos a los nifios jugando bajo su sombra. Pero si
todos trabajamos para el presente y para apenas la mafiana siguiente ;quién

sembrara los arboles que nuestros descendientes habran de necesitar para
tener cobijo, consuelo y alegria?

Nadie lo entendia. Sigui6 el hombre tonto o loco sembrando arboles que no
veria, y siguieron hombres y mujeres cuerdos sembrando y trabajando para
su presente. Paso el tiempo y todos ellos murieron, les siguieron sus hijos
en el trabajo, y a éstos les siguieron los hijos de sus hijos. Una mafiana, un
grupo de nifios y nifias salié a pasear y encontraron un lugar lleno de grandes
arboles, miles de pdajaros los poblaban y sus grandes copas daban alivio en el
calor y proteccion en la lluvia. Si, toda una ladera encontraron llena de arboles.
Regresaron los nifios y nifias a su pueblo y contaron de este lugar maravilloso.
Se juntaron los hombres y mujeres y muy asombrados se quedaron del lugar.
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- Quién sembré esto?- se preguntaban.
Nadie sabia. Fueron a hablar con sus mayores y tampoco sabian. S6lo un viejo, el mas
viejo de la comunidad, les supo dar razdén y les conto la historia del hombre loco y
tonto.

Los hombres y mujeres se reunieron en asamblea y discutieron. Vieron y entendieron
al hombre que sus antepasados trataron y mucho admiraron a ese hombre y lo
quisieron.

Sabedores de que la memoria puede viajar muy lejos y llegar donde nadie piensa o
imagina, fueron los hombres y mujeres de ese hoy al lugar de los arboles grandes.

Rodearon uno que en el centro se estaba y, con letras de colores, le hicieron un letrero.
Hicieron fiesta después, y ya estaba avanzada la madrugada cuando los tultimos
bailadores se fueron a dormir. Quedé el bosque grande solo y en silencio. Llovié y
dej6 de llover. Sali6 la Luna, y la Via Lactea acomod6 de nuevo su retorcido cuerpo.
De pronto, un rayo de luna acab6 por colarse por entre las grandes ramas y hojas del
arbol del centro y, con su luz bajita, pudo leer el letrero de colores ahi dejado.

Asi decia:
“A los primeros: Los de después si entendimos. Salud.”




Traslados y arrastres

Capitulo 14: Traslados y arrastres

Cuando hablamos de traslados y arrastres, nos referimos a las formas que existen
paramover a un compaifero de un punto a otro - algo muy importante. Existen varias
técnicas para hacer eso dependiendo del ambiente en el cual nos encontramos,
el nuimero de personas con las cuales contamos para realizar el arrastre y las
condiciones de la persona lesionada.

Hay que recordar que en la fase 1, no tenemos mucho tiempo para actuar, por
lo que vamos a dar prioridad a parar las hemorragias de alto riesgo y agilizar el
movimiento de nuestros compaiferos gravemente lesionados, por sobre el cuidado
que requieran sus heridas. Una vez que entremos a zona controlada, es decir que
inicie la fase 2 de nuestro rescate, podemos dar atencién a las posibles lesiones que
tenga nuestro compafiero o compafiera. Mientras tanto, s6lo vamos a ocupar los
arrastres que se pueden hacer con el fin de salir de una zona de alto riesgo.

Es por ésta razén que se divide a continuacion la aplicacion de distintos arrastres
de acuerdo a la fase en la que nos encontramos. Veran por ejemplo que en la fase 1,
en donde hay fuego activo, s6lo usaremos arrastres que son rapidos, requieren un
minimo de movimientos y exponen la menor parte de nuestro cuerpo y el cuerpo
de nuestra compafiera lesionada. Aqui nuestra prioridad es prevenir que nuestra
compafera sea lesionada de nuevo o que nosotros resultemos heridos también.

ARRASTRES PARA LA FASE 1

De piedras. Toma a la victima por
detras de su playera y arrastralo,
lo mas agachado que puedas
como en la siguiente imagen.

También se puede realizar el
arrastre de piedras usando
una tela o vendaje para jalar al
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companero tirado en lugar
de usar nuestros brazos para
sujetarlo. Es importante
usar un vendaje mas ancho y
doblado para no cortar la piel
de nuestro compafiero con un
pedazo demasiado delgado el
cual podria causar demasiada
presion sobre la piel.

Rautek. Colocate en cuclillas

por detras del paciente. Lleva :

su espalda a tu estdmago. : “!_-
[/ LR

Toma sus brazos como para que los tenga cruzados.
Levantate y retira a la victima del lugar arrastrando
sus pies.

ARRASTRES PARA LA FASE 2

Recordemos que la fase 2 es cuando ya no hay fuego

abierto o cuando estemos en un
lugar cubierto, pero que existe
aun el riesgo de que en cualquier
momento reinicie el ataque.
También se puede referir a un conflicto en donde no hay fuego de arma activo.

cienciazaplicada.com

De mochila. Con el compaifiero inconsciente, nosotros mismos tenemos que tomarle
sus manos y no podra subir sus piernas a nuestra cadera, cosa que facilitaria la
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accion. Veamos en la siguiente foto.

De bombero pechotierra. Funciona también en caso de
incendios y rescate de estructuras colapsadas, es la mas
cansada de todas. Tienes que amarrar las manos del paciente
si esta inconsciente. Si estad consiente, le pides que te ayude §
agarrando sus propias manos. Con la victima bocarriba, te
- colocas por encima de
él viéndolo de frente, ya
con sus manos sujetadas,
insertas tu cabeza y un§
brazocompleto,quedando &
un brazo “libre” porellado
de su hombro, quedando como si trajeras un
g morral. Vas a tener que moverte como lagartija,
M hacia adelante y a un lugar donde ambos estén
a salvo. Tienes que tener mucha fuerza en tus
brazos plernas y espalda para poder avanzar

| Se juntan las manos de la persona, si estad
inconsciente, se amarran juntas.

Se coloca uno con su cabeza entre los brazos
f de las personas, dejando libre los brazos, y
& avanza como si fuera lagartija usando la fuerza
< de brazos y piernas para levantar un poco a la
| persona y arrastrarla.

ARRASTRES PARA LA FASE 3

Recordemos que la fase 3 es como tal la fase de
evacuacion. Es decir, cuando vamos a sacar a los
lesionados del lugar. Puede ser que los vamos
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‘a llevar a un punto de rescate, a una pequefia clinica de
campo, o a la ambulancia o algun vehiculo para ya llevarlos
‘a un hospital.

De mochila con persona despierta. Aqui hacemos el
arrastre de mochila pero con alguien consciente y despierto.
El hecho de que el compaiiero esté consciente, libera peso
ya que €l puede subir sus piernas y agarrarse de sus propias
manos.

De bombero. Se colocan los pies juntos de la victima y

doblados. Se traba con un pie®
propio para que al momento |
de levantarlo las piernas delf
paciente se claven en el piso.

en nuestros hombros y espalda. f#
Veamos en las siguientes 4§
imagenes cémo se realiza en.....
secuencia.

(Arrastre de bombero en 4
pasos)

De camilla. Ambos rescatistas
se colocan a un costado de la
victima. Con una movilizacion
en bloque, es decir, se cuida[ %
que se mueva al mismo tiempo &
la cabeza y el resto del cuerpo §
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del paciente, se colocan las manos =;
en huecos anatomicos. Estos huecos =
naturales del cuerpo son los espacios
comodebajodelasrodillasolaespaldaf
baja, asi como donde se junta el cuello |
y la espalda. De esta manera, se puede i
levantar al paciente sin olvidar contar &
hasta tres para que el levantamiento
sea coordinado. También se puede
realizar entre 4 rescatistas lo cual
veremos en las fotos ahora.

Camilla entre 4 personas

Silla de dos, tres y cuatro manos
Para aplicar estos movimientos,|
necesitamos que el paciente se,
encuentre consciente. Para la silla de /%
dos manos, nos colocamos de frente =
conel companero que vayamos acargar. Para su]etarnos de unamanera correcta, nos

' ¥ / sujetamos los antebrazos, con
... las palmas de un compafiero
" hacia arriba y las palmas del
otro compafiero hacia abajo, es
asi como se forma un “seguro”.
= Nos arrodillamos con solo
una rodilla al piso, para que el
compafiero pueda sentarse en
. nuestras manos. Levantamos
al paciente y nos ponemos
- de pie contando hasta 3
' para que sea coordinado el
- | movimiento, colocando un par
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de brazos como respaldo.
A continuacion se pueden
ver las imagenes de como
realizar este traslado.

Como se ve arriba, con tres [
manos, también tenemos K
que colocarnos de frente
con otro compaifiero. Un
compafiero va a ocupar sus
dos manos como silla, y el
otro compafero va a tener
una mano como silla y otro
como respaldo sujetando el hombro del compafiero con el que esta cargando. Para

Con dos manos. Con tres manos. Con cuatro manos.

sujetarse, el compafero que va a usar sus dos manos de silla, tiene que sujetarse
un antebrazo colocando los dedos por arriba, y con la mano que le queda libre,
tiene que sujetar el antebrazo del compafiero que tiene al frente. El compafiero
que tiene una mano como respaldo, va a colocar su mano que ocupara como silla,
sobre el antebrazo del otro compa, también con la palma por encima del antebrazo,
sujetando bien con todos los dedos. También tienen que hincarse con una rodilla
en el suelo y la otra levantada, y una vez que se siente la victima, se levantan a la
cuenta de tres.

RAUTEK con dos personas. De la misma manera que el Rautek, con el cargador
principal detras de la espalda del paciente, rodea el torso del paciente, sujeta con
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sus propias manos, quedando los antebrazos debajo de las
axilas de la victima. El segundo cargador, le da la espalda al
paciente y levanta sus piernas, sujetando desde los pliegues
de las rodillas.

De muletas. El paciente tiene el minimo de disposicion
para desplazarse con un pie. Con dos rescatistas, una de
cadalado del compafiero herido, levanta su brazo, para que
quede sobre nuestra nuca, sujetamos sumano y avanzamos.

;ATENCION!

EN TODOS LOS MOVIMIENTOS ANTERIORES, DEBEMOS § b
ASEGURARNOS DE QUE NO HAYA LESION EN LA
COLUMNA CERVICAL.

Aunque no hay lineamientos estrictos que dictan qué tipo
de arrastre se puede usar en qué fase, etc. aqui hemos
intentado dividirlos de la forma mas légica posible de
acuerdo a la fase cuando se trata de una situacion de
conflicto. Claro, las y los rescatistas deben usar su juicio valorando el contexto, las
lesiones que tiene la persona herida, el nimero de personas con quienes se cuenta
y sus habilidades para decidir cudl de todas esas técnicas va a ocupar.

Movilizacion en bloque

Ya varias veces en este manual se ha mencionado el concepto de movimiento o
movilizacién en bloque en particular para compafieros quienes tienen una lesion
en la columna cervical, la espalda o la cadera. Ahora explicamos como se realiza la
movilizaciéon en bloque.

Se realiza con un minimo de tres compafieras (puede haber 4 o mas) que van a
levantar al compaiiero lesionado. Debe haber una coordinaciéon impecable, pues
ante la posibilidad de lesion en CERVICALES, el lesionado debe moverse lo minimo
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posible ya que estas lesiones pueden ser mortales, como lo hemos revisado en el
capitulo asignado a éste tema.
IMPORTANTE:

La que controla la cabeza del paciente es la misma persona que controla los
movimientos de todo el equipo que va a asistir al lesionado.

El paciente siempre debe estar alineado (que su cabeza tenga una posicion natural,
alineada al esternén y a toda la mitad de su cuerpo, siempre bien derechito, en una
posicién normal).

A la cuenta de tres se levanta al paciente para colocarlo sobre una camilla o tabla
rigida.

Veamos en las siguientes imagenes cOmo se realiza.
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Preguntas para estudio y evaluacion del capitulo 7. Explique como se realiza el arrastre de bombero pecho tierra.

1. ;Qué factores debemos tomar en cuenta cuando decidimos qué tipo de 8. Explique como se realiza el arrastre de piedras con un vendaje.
arrastre o levantamiento ocupar para mover a una compafiera lesionada?

9. Enlamovilizacion en bloque, ;quién dirige los movimientos del paciente?
2. ;Queé tipos de técnicas podemos ocupar para mover a un compafhero

inconsciente en un conflicto donde hay fuego de arma activo? 10. Parahacer el arrastre de muleta, ;cémo debe estar el comparfiero lesionado?

3. ;Quétipo de arrastre o levantamiento podemos ocupar si el compafiero esta
despierto y estamos en un lugar cubierto?

4. ;Cuantas personas se necesitan como minimo para realizar una movilizacién
en bloque?

5. (Falso o verdadero?
a. Ellevantamiento en camilla se puede realizar con dos rescatistas.

b. En el Rautek de dos personas, el segundo rescatista agarra la persona
lesionada de los talones.

c. La movilizacion en bloque nos sirve para no lastimar los cervicales, la
espalda o la cadera.

d. En el arrastre de piedras, la rescatista debe agacharse para quedarse lo
mas bajito posible mientras arrastra a su compaiiero.

6. (Por qué es menos dificil hacer el arrastre de mochila cuando la compafiera
lesionada esta despierta y consciente?
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(Por qué luchar? Por ellas y ellos de Dios para el hombre honrado
Coloquio bajo la palma (Andrés Eloy) darle tierra al darlo a luz,

Lo que hay que ser es mejor

y no decir que se es bueno

ni que se es malo,

lo que hay que hacer es amar
lo libre en el ser humano,

lo que hay que hacer es saber,
alumbrarse ojos y manos

y corazon y cabeza

y después ir alumbrando.

Lo que hay que hacer es dar mas
sin decir lo que se ha dado,

lo que hay que dar es un modo
de no tener demasiado

y un modo de que otros tengan
su modo de tener algo,

trabajo es lo que hay que dar
y su valor al trabajo

y al que trabaja en la fabrica

y al que trabaja en el campo,

y al que trabaja en la mina

y al que trabaja en el barco,

lo que hay que darles es todo,
luz y sangre, voz y manos,

y la paz y la alegria

que han de tener aqui abajo,
que para las de alla arriba,

no hay por qué apurarse tanto,
si ha de ser disposicion
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darle luz al enterrado.

Por eso quiero, hijo mio,

que te des a tus hermanos,
que para su bien pelees

y nunca te estés aislado;
bruto y amado del mundo

te prefiero a solo y sabio.

A Dios que me dé tormentos,
a Dios que me dé quebrantos,
pero que no me dé un hijo
de corazon solitario.
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Cuidados en exposicion a sustancias toxicas

Capitulo 15: Cuidados en exposicion a sustancias toxicas

Se ha vuelto comun el uso de algunas sustancias quimicas por parte de las fuerzas
del estado usualmente en situaciones de protestas y movilizaciones populares. En
el momento de exponerse a esas sustancias, si uno/a no esta preparado/a, puede
sufrir de panico y agravar su propio estado. Por lo tanto, es importante entender y
anticipar los sintomas que puede tener y también saber qué se puede hacer para

minimizar los efectos de las sustancias y acortar su tiempo de accion.

En este capitulo veremos mas cercanamente el gas lacrimogeno y gas pimienta_;qué
son? ;Qué molestias provocan? ;Qué podemos hacer cuando estamos expuestas/
os a ellos?

(Qué son el gas lacrimdgeno y el gas pimienta?
Ambos son irritantes de la piel; ademas, producen secrecion excesiva de los ojos, la
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nariz, la bocay las vias respiratorias. El gas pimienta puede ocasionar quemaduras Algunos tipos de cartuchos de gas lacrimogeno.
de primer grado en la piel.

.Como los usan las fuerzas represivas?
El gas lacrimé6geno habitualmente se tira hacia la poblacion de una de dos formas.

Conun disparo de arma es la primera forma. Usualmente se usan cartuchos. Aunque
la policia debe lanzarlos en el aire a un angulo suficiente para que llegue rodando
a la poblacion, sabemos que muchas veces se han disparado de forma directa que
es cuando se debe tener mucho cuidado ya que los cartuchos pueden provocar
danos al momento de impactar por la fuerza del impacto y también porque pueden
provocar quemaduras.

RELE [ [EE
iy |,

La otra forma de lanzar gas lacrimégeno
es con granadas de mano. Esta forma
no es muy comun y sirve mas para
distancias cortas.

El gas pimienta se dispara desde
contenedores de tipo aerosol y a mas

corta distancia, aunque provocan un
efecto mucho mas intenso en la piel que
el gas lacrimogeno.
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Lo que podemos sentir después de la exposicion:
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— Dolor ardoroso en ojos, nariz, boca y piel.

— Visidn borrosa por el lagrimeo excesivo.

— Congestion de la nariz.

— Aumento de saliva.

— Tos, dificultad para respirar (sensacion de ahogamiento).

— Desorientacion, confusion y panico.

AIRE ENRARECIDO

Aunque los efectos del gas lacrimégeno son fransitorios y de bajas consecuencias
fisicas, una exposicion prolongada puede causar dafos severos.

> PRIMERAS
AFECCIONES

El liquida se
esparce por el aire "

irritanda los ojos, wra .
la nariz, la boca y - -

los pulmones.

Provoca .Q
lagrimee, tosy
congestionamienio

de las vias » P

respiratorias

EL UNSVERSALSREUTERS

> EFECTO DE LA ‘_["‘ “—"-““"55

EXPOSICION
PROLONGADA "
Genera dafios
CORAZON

COME Newmenia
quimica, edema
pulmonar, fallas
del corazdn

g incluso

la muerte.

Cuidados en exposicion a sustancias toxicas

GAS PIMIENTA

Es un compuesto quimico creado artificialmente en el
laboratorio a partir de la oleoresina de capsicum (0C),
un aceite que se encuentra de forma natural en muchos
tipos de pimientos picantes. Entre estos los mas comu-
nes son el pimiento de cayena y los chiles, que poseen

esta oleoresina en grandes cantidades.

OTRAS MOLESTIAS

Segin la cantidad de gas que se inhale y el orga-
nismo de cada persona, puede haber vamitos.

Lavarse con e rostro con agua y esperar a que
pase el efecto,

» Djos

Causa irritacion y
los enrojece.
Produce ceguera
temporal.

En las fosas nasales se

produce secreciin
(mucosidad).

» Piel
Se siente cierto
resquemor Lru:azdn

» Garganta
Primero puede sentir
asfia, Luego queda

ardor en la garganta.
Tos incesante.

O 50N FERMANENTES

.Con qué nos podemos proteger para evitar la exposicion?

Idealmente usar una mascara de gas para evitar la inhalacién.

Gafas de natacion u otras gafas selladas para proteger los ojos.

Trapo con vinagre o jugo de limoén cubriendo la boca.

Nunca tratar de agarrar los cartuchos de gas con las manos ya que pueden quemar.
Si acaso, intentar patearlos para alejarlos del grupo.

{Qué podemos hacer cuando estamos expuestas/os?

MANTENER LA CALMA

e Respirar lentamente y profundamente y recordar que las molestias s6lo duran

un tiempo corto y pasaran.
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e Sacar las secreciones de la nariz. mejor llevar el liquido ya preparado en envases o botellas que permiten exprimirlo

_ _ de forma dirigida cuando se necesite.
e Enjuagar la boca, toser y escupir. EVITAR TRAGAR.

e Quitarloslentesde contacto o pupilentesosiuno/atienelas manoscontaminadas Enemigo Quimico
; ; Los gases lacrimbgenscs, compuestos por humes ¥ neblinas, penetran las
pedirle a otra persona que nos los qg}ten. Idealmente NUNCA se deben portar e e i A O ] FER Tk I R o T raeta -
lentes de contacto en una manifestacion donde puede haber uso de gas o donde del tracto respiratorio y akgunos reflejos como el tosar o el aclararsa la garganta)
podemos sufrir golpes. para alojarse en la garganta, la réquea, el higado ¥ los pulmoneas.

¢ NO frotar la piel.

El gas lacrimegena

. . R %, e usomilar ss

° Llegar a una zona segura para evitar desorientarnos y sufrir mas lesiones o ser :H‘: !_T,:r;:..l;::'r_.l'laihn;m‘
detenidos/as. coma la choroacelalenana o

Ia bromeaceicna, v o5l

prohibido para la defensa

e Ayudar a compafieros/as a salir de peligro si vemos que estdn muy afectados/ parsonal. El qu s expande

as o desorientados/as por el gas. g - SRKTIME St plee y
o 5a parsonal, canliens
xirandas da las

e Al ser posible dirigirse a un lugar en donde el viento vaya en contra del gas (es ' (e variodados upii-nignr.as miis
. . . picanies, ko que lo hace
decir que nos ale]e el gas). ik manas danine pama la salud.

(Como limpiarnos?

- Mezcla de %50 agua, %50 alkali
(Maalox) (gel de hidroxido de aluminio o
% hidroxido de magnesio)

U [ PRy SYISHYD

- Siempre limpiar los ojos de adentro
hacia afuera, con la cabeza ligeramente
hacia atras e inclinada hacia el lado que b,
se estd limpiando para que el liquido S i \ 4 e 2 > e

| contaminado ya no vuelva a entrar en los S o M , = "E e e ArluthE 45 dispiraga con una

ojos ni en la nariz, boca, etc. escepeta a largas distancixs, La granada
N domanees usada para distane

LT corlasSAmbas Horen una emision

= continua dé dos minuios, Ehoostio o5 de

S R Uss R i incluir 1GY

i T
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Cuando lavamos los ojos, debemos mantener los ojos de la persona ABIERTOS y
primero lavar adentro.
Piel:
- Aceite, seguido de alcohol - evitando tocar los ojos.
- Aguade limon.
- Cuando nos bafiemos después, usar jabon neutro con AGUA F RiA

Como preparar una mascara sencilla con una botella de refresco de 2 litros:
Como preparar una mascara sencilla antigas

Cortar como se muestra

ez ms Insertar un cubre bocas de buena
8o - calidad en el cuello de 1a botella
$iems

Pegar un pedazo delgado de hule
para cubrir el contorno cortado

Cubre bocas

Agregar una banda elastica

'\\ que permitira fijar bien la
mascara a la cabeza

Pegar y coser un pedazo delgado
de tela sobre el hule.

< ==y

Cuando se va a ocupar la mascara, se debe
iHazinfos.com empapar el cubre bocas con vinagre
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botella de refresco de 2 litros

Cuidados en exposicion a sustancias toxicas

1. Cortar la botella de 2 litros como se indicé abajo. No debe llevar tapon.
2. Pegar un pedazo delgado de hule para cubrir el contorno cortado.

3. Pegary coser un pedazo delgado de tela sobre el hule.Insertar un cubrebocas de
buena calidad en el cuello de la botella como se muestra en la imagen.

4. Agregar una banda elastica que permitira fijar bien la mascara a la cabeza.
5. Cuando se va a ocupar la mascara, se debe empapar el cubrebocas con vinagre.

Aqui un ejemplo de una mascara casera como ya se describio:
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DEFENSA FRENTE A GAS LACRIMOGENO

LA SIGUIENTE GUIA SE HA REALIZADO SOLO PARA PROPOSITOS DE AUTODEFENSA EN EL
: CASO DEL USO POR PARTE DE LA POLICIA/AGENTES DEL ORDEN DE GASES LACRIMOGENOS
Un tipo de envase en el que DURANTE MANIFESTACIONES PACIFICAS. NUNCA PARA INCITAR A LA VIOLENCIA.

se puede cargar el liquido MATERIAL QUE NECESITARAS CONOCE A TU ENEMIGO

de agua/anti acido para MASCARILLA PARA PINTOR EL GAS LACRIMOGENO ES UN ARMA QUIMICA NO LETAL QUE
. . . . ANTIPOLVO/IAEROEOL PROTECCION OCULAR ESTIMULA LOS NERVIOS DE LA CORNEA DE LOS QJOS
hmplar 0JOS, cara, narilz, ENFERRETERIAS EM FERRETERIAS PRODUCIENDO LAGRIMED, DOLOR E INCLUSO CEGUERA.

ACTUA IRRITANDO LAS MUCOSAS OCULARES, NASALES,

boca — y ORALES Y PULMONARES CAUSANDO SECRECION
e LAGRIMAL, ESTORNUDOS, TOS, DIFICULTAD RESPIRATORIA,
P 3 n. .} DOLOR OCULAR, CEGUERA TEMPORAL, ETC...

REMEDIO PARA GAS LACRIMOGENO

PREPARATE PARA EXPONERTE. EL GAS LACRIMOGEND ES UN ARECSOL, NO LN
VEADADERO GAE, POR LO QUE MASCARAS DE PINTOR O PARA EL POLVD
AYUIDAN.

s JOA L BOTELLA SPRAY DE PLASTICO  ANTIACIDO LIGUIDD "LOE GRIEGOS SE HAN VUELTO HABILIDOSOS A LA HORA DE ESCOGER
Aqul vemos dos paramedlcos LIMPIAR PREVIAMENTE AL USO  CUALGUIERA EN JARABE COMO EL EQUIPO DE PROTECCION ADECUADO. EL WAALOX ES REQUISITD
MAALOX O ALMAX INDISPENSABLE

ARES MESSINISTAFF

ﬂ = | 1) BUSCA UNA BOTELLA SPRAY
DE TAMANO ADECUADO Y
; LAVALA BIEN
us-f

comunitarios con mascaras
de gas profesionales las cuales
les permiten mantenerse a
salvo de los efectos del gas
lacrimogeno mientras auxilian

&(E
$!|f,_ '

ZJLLENA UMA MITAD DE LA
BOTELLA CON ANTIACIDO
LIQUIDO (MAALOX O ALMAX
JARABE)

~ | AYUDATEATIYALOSDEMAS [N Ll dy
a Otros Companeros DESPUES DE USAR SOBRE Tl EL REMEDIO A BASE DE AGUA'Y
L]
Laexmmm AL GAS,
ANTIACIDO, LEVANTA LA BOTELLA Y EMPIEZA A GRITARLE A
LA GENTE QUE CAMINE HACIA TU VOZ PARA RECIBIR AYLDA. mﬁ LOS0JOS Y LA
ROCIALES LA CARA Y LA BOCA CON EL EPRAY.
RENEDIO IGUALMENTE EFICAZ FRENTE
» 51 ESTAS USANDO PROTECCION OCULAR O UNA MASCARA, AL SPRAY DE PIMIENTA
SE PROACTIVO Y ALEJA DE UMA PATADA LA BOMBEA DE GAS UN EETUDIO DE LA UNIVERSIDAD DE
DE LA MULTITUD. 81 PUEDES PATEARLA HASTA UNA SAN FRANCISCO HA DEMOSTRADD
: : Lot : ALCANTARILLA O EXTINGUIRLA CON AGUA, PODRAE QUE LA APLICACION DE ANTIACIDOS
En la siguiente pagina viene un"cartel . . . st ey b e
de la organizacion “Anonymous”, mencionando varios de los consejos que ya se POR LA CAPSACINA ES EFECTIVA,
. . . ;. . ® MANTENTE PACIFICO. PROTESTAR PACIFICAMENTE ES EL ESPECIALMENTE S| ESTA APLICACION
revisaron. La imagen menciona que se debe tragar el liquido. NO lo hagan, es mejor UNICO MODO DE SER TOMADO EN SERIO ¥ DE QUE SE REALIZA EN LOS PRIMEROS
. , . REALMENTE TE ESCUCHEN. MOMENTOS TRAS LA EXPOSICION.
escupir todo después de enjuagar.

PERMANECE VIGILANTE. PERMANECE UNIDO. MANTENTE INFORMADO. PROTEGE A TUS CONCIUDADANDS. NO CONFIES EN LOS MEDIDS.

________
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Preguntas para estudio y evaluacion del capitulo

1.

10.
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;Cudles son las dos sustancias quimicas mas frecuentemente usadas contra
la poblaciéon en manifestaciones, etc.?

;.Qué mecanismos o formas usan las fuerzas represivas para lanzar gas
lacrimégeno? ;Y para lanzar gas pimienta?

;Qué molestias provocan el gas lacrimdégeno y pimienta?
;Qué podemos usar para prevenir exponernos a esas sustancias?

Una vez que estamos expuestos/as, ;qué podemos usar para lavarnos la cara,
los ojos, la boca y nariz? ;qué podemos usar para lavar el resto de la piel?

;Con qué podemos empapar trapos o un cubrebocas para evitar inhalar esas
sustancias?

;Cual es la forma ideal de posicionar la cara de la persona cuando le vamos a
lavar los ojos?

(Por qué no debemos agarrarlos cartuchos de gaslacrimégeno conlas manos?
:Como podemos hacer una mascara de gas casera?

;Como podemos usar el viento para minimizar nuestra exposicion al gas?

Cuidados en exposicion a sustancias toxicas

SOLO EL PUEBLO DEFENDERA AL PUEBLO

“La utopia esta en el horizonte. Camino dos pasos, ella se aleja dos pasos
b | ‘-

y el horizonte se corre diez pasos mas alla. ;Entonces para qué sirve la
utopia? Para eso, sirve para caminar.”

(Eduardo Galeano)
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Capitulo 16: Trabajar bien en un equipo o en una
organizacion

Siempre que se trabaje con otras personas, ya sea en la familia, en un grupo, un
equipo de trabajo o una organizacién mas grande, debemos tener presente algunos
puntos para asegurar que el equipo sea fuerte y que haya un ambiente sano. Aunque
quisiéramos que so6lo por tener objetivos en comun pudiéramos trabajar bien en
equipo, no siempre es asi. Frecuentemente se generan malos entendidos, tensiones,
problemas pequefios y grandes entre las y los compafieros que hacen mas dificil el
trabajo y lamentablemente llegan hasta quebrar a las organizaciones.

En una situacion de alto riesgo, como puede ser participar en la Policia Comunitaria
o en una brigada de salud en ambientes complicados, es todavia mas importante
asegurar que trabajemos bien juntas y juntos. La mala comunicacién y organizacion
puede ponernos en mas riesgo todavia.

Aqui revisamos algunos puntos importantes que son necesarios para que un
equipo funcione bien en situaciones de primeros auxilios, rescate, etc. Realmente
nos pueden ayudar en cualquier situacion en donde tenemos que trabajar con otras
personas.

1. Comunicacion en circuito cerrado

(A qué se refiere? La comunicacion en
. o circuito cerrado se refiere a que cuando
- T una persona da una indicacidn la persona
recibiendo la indicacién verbalmente le
confirme que ya esta haciendo la tarea
que le fue indicada, o que ya lo terminé o
cualquier informacion relevante acerca de
lo que le dijo. Asi ya no queda duda de si la
tarea se esta realizando o no.

Por ejemplo, son cuatro compaiieras de la
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Brigada de Salud dando atencién de primeros auxilios a un compafiero herido al
lado de la carretera. Se ha juntado mucha gente alrededor. Es dificil oir. Susana, la
que esta dirigiendo el equipo dice a voz alta: “Elena, revisa si tiene pulso”. “Maria,
revisa si ventila bien y si hay datos de falta de oxigeno.” “Diana, empieza a colocarle
un suero en el brazo derecho, por favor.” Si las otras compafieras no responden a la
lider en este caso a voz alta, puede ser confuso y dificil saber si ya estan realizando
sutareay qué estan encontrando. En cambio, si Diana dijera a voz alta “iDe acuerdo!
Ya colocando un suero fisioldgico de un litro en el brazo derecho.” Y mas al rato
“El suero fisioldgico de un litro ya esta pasando”, ayuda a que tanto la lider como
las demas compafieras sepan que Diana entendi6 la indicacion y que ya cumplid
con ella y que entonces ya se puede dedicar a otra tarea. A esa comunicacion que
confirma y no deja cosas sueltas o en duda, le llamamos comunicacidn en circuito
cerrado.

2. Indicaciones claras

Es muy importante que
cada indicacion que se dé
en este tipo de situacién sea
clara. Como ejemplo rapido

il - >
podemos  considerar la ' I
siguiente situacion: Hay varios T @ 9
compafieros que van a ayudar e Ny o
aauxiliaraunacompaferaque S sy 0 \
se cay0 del techo. En ese caso, \
Julio es el lider del equipo de
paramédicos comunitarios. /

Da la indicacién: “Que alguien
revise si la compafiera esta
consciente”. Sin embargo,
como hay varios compaferos
ahi no entienden bien a quién
se le esta pidiendo hacer la
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acciéon. A cambio, si Julio dice: “Pedro revisa si esta consciente la compafiera o si
hay algun problema neurologico y avisame” queda bien claro quién debe hacer
qué. Eso evita confusién, salva tiempo y mejora la calidad de nuestro trabajo.

3. Tareas y responsabilidades claras
/ A Un poco como en el punto anterior,
e S AR N W esto quiere decir que cada persona
i iQuidn hace | lequipodebesab derl
: quér | enelequipodebesaberyentenderlo
{
1

que se esperade ella. No eslo mismo
que alguien tenga una idea general
de lo que hay que hacer a que sepa
exactamente, para qué, cuando, etc.
Por eso igual es mejor ir asignando
tareas y responsabilidades por
pasos, que dar muchas tareas al
mismo tiempo a una persona, lo cual
le puede confundir. Es demasiado
importante, en las situaciones de
primeros auxilios que sea muy claro
quién esta dirigiendo. Eso no quiere
decir que las y los demas no pueden
opinar, ofrecer sugerencias, o ayudar a formar el plan de trabajo sino que evita que
la situacion se vuelva desorganizada. Siempre se necesita quien coordine y que
vaya dirigiendo en esas situaciones. La lider no debe portarse de forma prepotente,
sino ser alguien que sabe observar, escuchar, hacer las cosas con calma pero bien,
tratar a las y los demas con respeto, saber identificar las fortalezas y debilidades
de cada persona en el equipo, etc. y también tener un excelente conocimiento de
todas las diferentes partes de la atencion para que si alguien en el equipo no pueda
realizar alguna accion, ella lo pueda hacer.

,- -7

4, Conocer sus limitaciones

Esto es bastante sencillo aunque a veces nos puede costar por orgullo, pena, u
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otra causa. Basicamente quiere decir que todas
y todos debemos saber lo que si sabemos y
podemos hacer y lo que no podemos hacer para
evitar poner en riesgo a alguien. Por ejemplo, si
se me pide poner un suero a alguien, pero yo sé
que aun no he aprendido bien a poner sueros o
que ver la aguja me hace desmayarme, debo ser
honesto y avisarle a la responsable que no puedo
realizar esa tarea. Eso no quiere decir que siempre
vamos a quedarnos con nuestras limitaciones. Por
eso es importante hacer un esfuerzo grande para
aprender y practicar siempre aunque sean cosas
nuevas para nosotros. Simplemente quiere decir
que debemos ser humildes y reconocer nuestras fortalezas y debilidades y también
debemos tener el valor suficiente para comunicar eso a nuestros compafieros, pedir
ayuda cuando lo necesitamos. Todas y todos siempre estamos aprendiendo. No hay
ninguna vergilienza en decir, “no sé” o “no puedo” pero... me gustaria aprender o
hacerlo mejor para la siguiente vez.

5. Compartir conocimiento

-
31

En una situacion de este tipo es muy
importante que todos los miembros del
equipo compartan lo que saben. Si yo
veo que el compafero lesionado tiene
una deformidad grande en su muslo y
ademas esta palido con la presion baja y
estoy pensando que puede ser que tenga
un sangrado interno por una fractura de
fémur es importante que comparta esa
informacion con el lider y mis demas
companeros. Asi cada miembro del equipo
contribuye a que se tenga una informacion
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mas completa y mejora la posibilidad de que salga bien el paciente.
6. Critica constructiva

En cualquier situacion cuando vamos a
criticar el trabajo de otra persona, es muy
importante que la critica se haga con el
objetivo de mejorar, y no para destruir
o dafiar a la persona. Es muy diferente
decirle a alguien: “Jesds, no sabes para
nada como poner un torniquete, estuvo
muy malo tu trabajo” a que le digamos
“Jesus, el torniquete esta vez tuvo algunos
problemas... ;td como lo viste?” “Podemos
revisar de nuevo la técnica para que se haga
mejor la siguiente vez y asi estés seguro de
parar el sangrado”. Es importante siempre
que hagamos las criticas necesarias para
mejorarnos, pero se debe hacer de tal
forma que sigamos trabajando y mejor. Al
momento de hacer una critica es siempre
bueno hablar de puntos especificos en
lugar de decir algo muy general y siempre tener sugerencias de cdmo mejorar en
lugar de sélo decir que algo estd mal. Sirve también entender el por qué la persona
actué de la forma como actué para que se pueda hacer una reflexién sobre el
proceso, y no sélo el error como tal. Recordemos que la inica forma de no cometer
errores es no hacer nada y los mejores equipos no son los que no cometen errores,
sino que los que saben aprender de sus errores. Claro, cuando se trata de la salud,
tampoco podemos cometer tantos errores tan libremente ya que eso puede afectar
seriamente la vida de alguien. Para eso sirven las practicas —-es mucho mejor
cometer los errores durante las practicas que ya en la situacion real.
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7. Resumir y re-evaluar

Cuando estamosfrenteaunasituacion compleja
como puede serunrescate de primeros auxilios,
es muy valioso resumir cada tanto tiempo lo
que ha pasado, lo que se ha hecho, y lo que ha
cambiado. Eso porque la salud de alguien o
su estado puede cambiar rapidamente, ya sea
hacia la mejora o puede empeorar. Por eso es
necesario estar reevaluando constantemente.
No podemos, por ejemplo, ver la via aérea y
decir que esta bien y ya no volver a revisarlo
después. Usualmente es la lider o el lider del equipo quien debe hacer ese trabajo
de resumir y reevaluar, pero cada persona también puede volver a revisar las tareas
que ya cumplié y asi dar esa informacidén a la lider. Por ejemplo, si a mi me toc6
tomar los signos vitales, puedo volver a hacerlo en otro momento para asegurarme
que la presion sigue bien. En cualquier situacién dindmica, ya sea un conflicto, una
atencion médica u otro tipo de operativo, es imposible hacer un buen trabajo sin
resumir y reevaluar.

8. Respeto mutuo

Ni qué decir. Sin respeto entre todas y todos los
compafieros, nunca podremos tener un buen
equipo. O quizas sea bueno por un tiempo, pero
con mucho riesgo de quebrarse. Todas y todos
tenemos formas de ser diferentes, conocimientos
y habilidades diferentes —eso no quiere decir que
algunos seamos mejores que otros. Debemos
siempre tratar de entender a la otra persona,
expresar nuestras diferencias de forma respetuosa
e incluso pedir cambios de una forma positiva.
Debemos aprender a dar criticas y recibirlas desde una actitud de compaferismo
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y recordando que tenemos un objetivo en comun el cual nos ha juntado. Debemos
poder ponernos en los zapatos del otro. Como ya se menciong, el que alguien sea
la lider en una salida del equipo de paramédicos no quiere decir que trate a los
demas con prepotencia. Al contrario, entre mas sepamos o mas responsabilidad
tengamos, mas debemos ser humildes y atentos con nuestros compafieros. Se manda
obedeciendo. Se ensefia con el ejemplo. Se camina escuchando. Ante todo, nunca
debemos discriminar a una compafiera porque es mujer, a un compafero porque
es muy joven o de edad grande, nunca debemos tratar mal a alguien por el color de
su piel, por su idioma, por su preferencia sexual o su religion. En caso de que haya
conflictos entre compafieros es muy importante que haya forma de resolver esos
conflictos con la ayuda de la lider; el lider u otros compafieros. Si no aprendemos
a detectar los conflictos, tenernos la confianza suficiente para expresar lo que nos
incomoda o duele y el valor y la sabiduria suficientes para resolver los conflictos,
es poco probable que sobreviva el grupo. Una de las razones mas frecuentes de que
caigan las organizaciones son conflictos entre las personas.

5 caracteristicas de los buenos equipos

Aqui vemos 5 puntos muy importantes para que los equipos funcionan bien.

CONFIANZA

La confianza de decir cuando no estamos de acuerdo con algo y la confianza de no
esconder nuestros errores. Esto ayuda a que no haya rencores y que podamos
sentirnos tranquilas y tranquilos como en familia.

NO TENER MIEDO AL CONFLICTO

Cuando entendemos que es mejor tener diferentes puntos de vista y que los debates
hacen mas fuertes a los equipos ayuda a que todas y todos participen, que digan
abiertamente lo que piensan y sienten y que encontremos mas opciones.
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COMPROMISO

Para que un equipo trabaje bien, todas y todos debemos sentir un compromiso
grande con los objetivos del equipo. El compromiso nos ayuda a superar los miedos,
las dudas, el cansancio y ayuda a que demos lo mejor de nosotros. También nos
ayuda a querer buscar soluciones a los problemas en lugar de abandonar el grupo

/ RESPONSABILIDAD Y “DAR LA CARA” \

En un equipo en donde todos toman responsabilidad tanto de sus aciertos como de
sus errores, es mucho mas facil compartir la carga de trabajo, y evitar que todo caiga
en hombros de unos pocos. “Dar la cara” significa que admito cuando he dicho o
hecho algo, no trato de evitar mi responsabilidad, no invento excusas, estoy
dispuesto a aceptar las criticas buenas y malas.

|8 /

ATENCION A RESULTADOS

Es importante poner atencidn en los resultados de nuestro trabajo como equipo para
saber si vamos avanzando sobre nuestros objetivos. Un equipo que no ve sus
resultados se dispersa y se pierde facilmente.

;Qué otros podrian ser importantes?
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PALABRAS DE SOBREVIVIENTES

“La tortura fue una vez, pero dura toda la vida” (sobreviviente de la ESMA,
Escuela de Mecanica de la Armada Argentina)

ego por Juana Alicia

«Logramos colocar el término tortura sexual. Avanzamos en estrategias
de afrontamiento individuales y colectivas. Nunca fuimos victimas, somos
sobrevivientes, resueltas a cambiar el actual estado de las cosas.» Barbara
Italia Méndez Moreno (sobreviviente de tortura sexual en Atenco)
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«Oir en la noche los gritos de los torturados. Arcoiris del horror. La sinfonia
que ni Hitler pudo componer. El chirrido del hierro en la lata aumentando
cien veces: En crueldad, en intensidad y en duracion. Te entra no sélo por los
oidos, sino por la punta de los dedos. Y te duele en todo el sistema nervioso.
Te palpita. Notas altas peores que las notas bajas. Notas bajas, peores que las
notas altas. Sentir la verglienza mortal de pertenecer a la especie humana.
Llorar en silencio por el fuerte anhelo de ser chacal, vibora, sapo, cualquier
animal que mata so6lo para alimentarse, cualquier animal que jamas tortura.»
(Hugo Blanco Galdoés, militante de lucha campesina peruana, ex preso
politico, en su libro «Nosotros Los Indios»)

“Piensan que van a quebrarte como persona junto con tu familia y tu propia
comunidad. Lo mas duro ha sido volver a quererme, a creer en la vida y en
las cosas por las que vivo.” (Patricia Torres Linares, sobreviviente de tortura
sexual en Atenco)

“Estaba destrozado. Después de dos afios de constantes torturas dije “basta,
ya esta, les diré lo que quieren”. Entonces confesé. Les dije que era culpable
y me obligaron a escribirlo y firmarlo. Me hablaron de pena de muerte. ;Te
imaginas lo que es saber que no has hecho nada y que te estén diciendo que
te van a matar? Era surrealista y yo era como un ladrillo, sentado ahi, sin
moverme... Me han robado 15 afios de mi vida, pero no me han derrotado.
No les guardo rencor. Les perdono a todos, lo juro. Soy un hombre feliz. S6lo
me gustaria decirle a todos los gobiernos que presionen al presidente de
Estados Unidos para que cierre Guantanamo. Porque va contralaley y porque
no respeta la dignidad humana.” (Mohamedou Ould Slahi, preso durante 14
afos en la base militar y carcel de Guantanamo, sin cargos o juicio)
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Capitulo 17: Primeros auxilios psicoldgicos en situaciones
de violencia y desastres

En este capitulo revisaremos unos conceptos basicos de los efectos psicologicos
y emocionales de los desastres y otras situaciones dificiles y también algunas
sugerencias y lineamientos sobre la atencién que podemos brindar a victimas de
esas situaciones en el area de psicologia. Antes de hablar de los primeros auxilios
psicoldgicos vamos a revisar algunos conceptos sobre la tortura, la desaparicion
forzada y otras violaciones de derechos que son cada vez mas comunes en nuestro
estado y palis.

Desaparicion forzada

La desaparicion forzada se refiere a cualquier forma de privacion de libertad
(arresto, detencidn, secuestro) que se organiza y se lleva a cabo por agentes
del Estado o por personas o grupos que actiian con la autorizacién, el apoyo o
consentimiento de autoridades del Estado, seguido de la falta de informacion o
negativa a reconocer esa privacion de libertad o del ocultamiento del paradero de
la persona desaparecida.

Hoy en dia es cada vez mas comun en nuestro pais que la desaparicion forzada se
lleve a cabo por personas que no trabajan directamente en instituciones del Estado
(policia, militares, etc.), pero que colaboran con ellas.

Secuestro
Algunas de las diferencias entre una desaparicion forzada y un secuestro son:

El secuestro es una privaciéon de libertad sin que haya una negativa a reconocer esa
privacién de libertad.

Elsecuestrosuponeunaprivacion delibertad transitoria (temporal) que usualmente
es un medio para conseguir otro fin (dinero, informacion, etc.), mientras que la
desaparicién forzada es un fin en si misma.
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Terrorismo de estado

Es una suma de violencias diversas, sistematica, planificada y organizada; es
desarrollada por agentes e instituciones del Estado con el objetivo de provocar
terror en la poblacion y asi lograr la sumision de la poblaciéon para fomentar
comportamientos que no se producirian por si mismos.

Violencia sexual

Cualquier agresion de caracter sexual cometida con violencia, coacciéon, amenaza
o sorpresa en contra de la voluntad de la victima. La fuerza usada puede ser fisica,
emocional o psicologica o mediante el aprovechamiento de las condiciones de
indefension, de desigualdad y poder entre la victima y el agresor.

Feminicidio

En los términos mas sencillos,
es el asesinato de una nifia o
mujer por el solo hecho de
ser nifla o mujer. Marcela
Lagarde lo ha definido como
el conjunto de delitos de lesa
humanidad que contiene los
crimenes, los secuestros y
las desapariciones de nifias #NI
y mujeres en el contexto del
colapso institucional. Refiere
que esta situacion de violencia
extrema contra las personas
de sexo femenino se produce
en el contexto de una fractura del estado de derecho lo cual favorece la impunidad.
Por lo tanto, caracteriza el feminicidio como un Crimen de Estado.

NOS
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Impunidad

La impunidad, aunque
estrictamente hablando significa
la excepcidn al castigo, se refiere U
a un contexto en el cual es
imposible llevar a los violadores
de una ley o derecho ante la -
justicia.

Tortura

Normalmente latorturaes parte delapoliticadel estado, porlo cuallosresponsables
de la tortura no so6lo son los que llevan a cabo los actos de tortura sino que también
los que ordenan la tortura, los que lo aceptan politicamente, y la sociedad que no
hace nada para pararlo o prohibirlo.

Antes, el objetivo mas importante de la tortura era el conseguir informacion,
confesiones o castigar o aterrorizar a la victima. Hoy el objetivo es destruir a la
persona y luego usarla como ejemplo para aterrorizar a la poblacion a través del
miedo que lo mismo se les haga a los demas.

Etapas de la tortura
1. Detencién violenta y brutal de la persona en su casa

Se entra a la casa de la victima en ropa civil a detenerlo de forma brutal y
sembrar terror en su familia.

2. Etapa de ablandamiento

Se usan diversas técnicas que pueden incluir golpes de todos tipos,
amenazas, no dejar dormir a la victima, mantener a la victima sin comer
0 beber, exponerlos a extremos de temperatura, forzarlos a estar en sus
propios heces u orina, etc. Todas esas técnicas se usan para agotar a la
victima tanto fisicamente como mentalmente.
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3. Uso de métodos de tortura - Aislamiento

Los métodos de tortura pueden ser psicolégicos o fisicos o una mezcla de - Amenazas

ambos. Algunos métodos se mencionan a continuacion:
- Ver la tortura de otras personas

Métodos fisicos: 1 s
- Humillacion y tortura sexual

- Golpes en las plantas de los pies : .
Algunos efectos o consecuencias que podemos observar en las victimas de la

- Golpes en los dos oidos al mismo tiempo tortura son:

- Golpes en el vientre de mujeres embarazadas - Fracturas

- Violencia directa en 6rganos sexuales - Sordera

- Violacion por los torturadores, o animales u objetos - Falta de dientes

- Toques eléctricos en las regiones mas sensibles del cuerpo - Dificultad para caminar

- Sofocacion con cabeza sumergida en liquidos (agua, orina, vomito, sangre, - Neumonia o bronquitis crénica
heces)

- Dolores articulares o en la espalda crénicos

- Sofocacion con cabeza en bolsa de plastico .,
- Trastornos de la menstruacion

- Sofocacion metiendo litros de cerveza por la nariz _ _
- Lesiones en los genitales o ano

- Quemaduras con cigarros, hierros, antorchas o acostando a la victima sobre

un soporte metalico al cual se aplica electricidad. - Caida de dientes o caries

- Suspensién desde las manos, tobillos, etc. - Cicatrices y marcas de quemaduras

- Aplicacién de medicamentos o quimicos - Deformaciones
- Mutilacién de alguna parte del cuerpo - Depresion
- Ansiedad

-  Tortura dental

Métodos psicoldgicos: - Enojo con facilidad
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- Cambio total en el caracter de la persona qué fue lo que sinti6é y como se siente cuando recuerda lo que pasé. A veces para

_ esto ayuda que cuente sus suefios, que escriba o que dibuje.
- Falta de autoestima

Otro punto importante es hablar de la reintegracion a la vida de la comunidad.
En esta parte, el objetivo es ayudar ala persona a entender que la tortura ocurrié
- Insomnio en el pasado y que es importante_p,e_nsar en lo que pasa hoy y asi volver a vivir
en el presente, aunque sea muy dificil.

- Falta de confianza en los demas

- Pesadillas _
En todo ese proceso, como constructores de salud, es muy importante:

- Dolores de cabeza
- Ser respetuosos

- Problemas sexuales
- Ser maduros

- Problemas de memoria
- Meternos en los zapatos del otro

4. Certificado médico falso . _
- Ser cercanos, calidos y abiertos

Se prepara finalmente un certificado médico falso que dice que la persona
no ha sido torturada o se obliga a la misma victima a firmar una declaracion
falsa, diciendo que no ha sido torturada.

- Conseguir un lugar seguro y tranquilo para platicar

- Dar toda nuestra atencion a la persona

;Qué pueden. hacer las y los promotores comunitarios para auxiliar a las personas _ Ayudara que la persona solucione su problema, no tratar de decirle qué hacer
que han sufrido tortura?

Aparte de todolo que podemos hacer como individuos para apoyar alas personas
que han sufrido tortura, también es muy importante la participacion y apoyo de

la comunidad para la sanacion de la persona afectada. Ademas para prevenir

Es muy importante apoyar a las victimas de tortura para que puedan recuperar las
ganas de vivir y la dignidad.

A) Salud mental mas casos es importante la denuncia de cualquier caso de tortura, documentar
y compartir el testimonio de la persona afectada para que la comunidad y demas
En el area de salud mental, es importante apoyar a la persona a que pueda gente sepa lo que esta ocurriendo.

hablar de lo que le sucedid para liberarse de la tension y sentimiento de culpa.
Para que pueda hablar de lo ocurrido, debe haber confianza. Es muy importante
repetir muchas veces que la victima no tiene la culpa por lo que le pasé, y que
los culpables son los torturadores y la sociedad por permitir la tortura.

A continuacion vamos arevisar algunos conceptos sobre situaciones de desastres
y sugerencias de como dar primeros auxilios psicoldgicos en esas situaciones.

En situaciones de desastres, los efectos en la salud mental se pueden dividir
en diferentes tipos. En la siguiente tabla podemos ver los diferentes tipos de
trauma que se pueden causar por ese tipo de situacion.
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TRAUMAS CAUSADOS POR DESASTRES

FISICOS PSICOLOGICOS  SOCIOECONOMICOS

AFLICCION DESEMPLEO

FRACTURAS ANSIEDAD PERDIDA DE VIVIENDA
QUEMADURASDEPRESION DESTRUCCION DE MEDIO AMBIENTE
HERIDAS ABUSO DEL ALCOHOL DESORGANIZACION
INFECCIONES ABUSO DE DROGAS

REACCIONES DE ESTRES

Se habla de cuatro tipos de reacciones a los desastres:
a) Reacciones normales a los desastres

Sudoracion, temblores, debilidad, nausea. Dificultad para tener pensamientos
claros. Afortunadamente muchos de nosotros logramos estabilizar nuestro
estado emocional a pesar de la situacién dificil.

b) Reacciones paralizantes

Hay personas que tienen reacciones paralizantes en las que se ven idas, como si
estuvieran perdidas, y son incapaces de ayudarse.
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c) Reacciones hiperactivas

Hay personas que se ven muy activas, realizando varias actividades sin un
proposito claro. Hablan demas, pueden bromear de forma inapropiada, se
distraen facilmente y van de unaactividad a otra. Se pueden mostrar intolerantes.

d) Reacciones corporales

Debilidad, temblor; llanto por ejemplo que pueden en reacciones normales durar
por un tiempo aunque a veces pueden ser mas fuertes y empezar a interferir en
la capacidad de la persona de llevar a cabo actividades importantes.

Cuatro principios basicos de los primeros auxilios psicolégicos:

A) Aceptar el derecho de cada persona a tener sus propios sentimientos

Nuestra tareano es decirles alas personas cémo deben sentir, sino que apoyarlas
a superar su sentimiento. Nunca debemos ridiculizar o culpar. Las reacciones
emocionales que cada persona presenta ante una situacion dependen no sélo
de la situacion presente sino que también de sus experiencias pasadas. Con
nuestros gestos y palabras podemos establecer un contacto con la persona
que le hara ver que tenemos interés en apoyarlo verdaderamente, sin abrumar
tampoco con nuestra compasion.

B) Aceptar las limitaciones de la persona afectada como reales

Frecuentemente nos es mas facil aceptar que alguien con una lesion fisica tenga
dificultad y necesite tiempo para regresar a la normalidad que cuando alguien
sufre una lesion emocional. Esperamos que la persona ya vuelva actuar normal
de una vez. Usamos frases como “todo esta en tu cabeza”, “recupérate”, “debes
ser fuerte”. Nunca debemos tener ese tipo de actitud en los primeros auxilios
psicoldgicos. Debemos apoyar a la persona a recuperar y mejorar tan rapido

como realmente puede.
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C) Medirlas capacidadesy posibilidades de la persona afectada tan exactamente
y rapidamente como sea posible

Debemos enterarnos de las preocupaciones de la persona afectada, sus
reacciones ante la situacion, también sus capacidades y habilidades que pueden
funcionar como fortalezas, ayudarle a superar la situacion. Si no puede hablar
mucho porque estd deprimid@ por ejemplo, podemos enfocarnos en aumentar
la confianza que nos tiene. Podemos averiguar sobre su trabajo y otros detalles
de su vida cotidiana para ir reconociendo sus intereses y habilidades usuales
también. Ademdas podemos averiguar si tiene preocupacion por sus familiares y
en ese caso tratar de proporcionarle la mayor informacion posible acerca de sus
seres queridos.

D) Aceptar nuestras propias limitaciones al ayudar a otras personas

No debemos tratar de ser todo para cada persona a quien apoyamos. Debemos
reconocer nuestros limites fisicos y emocionales ademas de los recursos y
herramientas que tenemos y no tenemos.

Qué hacer y qué no hacer durante una intervencion en crisis
Qué hacer:

- Escuchar de forma responsable

- Escuchar atentamente

- Cada cuanto resumir un poco los sentimientos de la persona para hacer
sintesis de lo que esta contando y sintiendo

- Hacer entender a la persona que lo entendemos y comprendemos por lo que
estd pasando, es decir, tener empatia

- Ser corteses, honestas y transparentes

- Ganarse la confianza y cooperacion de la persona afectada

318

Primeros auxilios psicolégicos

- Serrealistas y objetivos

- Favorecer la dignidad y libertad para que las victimas trabajen en sus
problemas

- Favorecer la confianza y seguridad

- Estar alertas sobre oportunidades de dar énfasis a las cualidades y fuerzas
de la persona

- Aceptar el derecho de los afectados de sentirse asi

- Realizar preguntas saludables y efectivas

- Pedir una retroalimentacion para ver si la persona nos estd comprendiendo
Qué no hacer:

- No ofrecer algo que no podamos cumplir

- No tenerle miedo al silencio -ofrecer tiempo para pensar y sentir-

- No sentirnos inutiles o frustrados -lo que hacemos es importante y vale la
pena-

- No mostrar ansiedad ya que la podemos transmitir a los afectados
- No ofrecer respuesta, mas bien facilitar la reflexion
- No permitir que el enojo u hostilidad de la persona nos afecte

- No presionar a nadie que hable de Dios -hay que ser comprensivos con las
creencias religiosas-

- No tener miedo de admitir que la afectada necesita mas ayuda de lo que
nosotros podemos brindarle. Se puede referir a profesionales especializados
como psicologos.
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- No permitir que las personas se concentren Unicamente en las partes
negativas de su situacion.

- No mostrar demasiada ldstima o tratar a los afectados como nifios. Tampoco
ser autoritarios o impositivos (dar 6rdenes). Buscar un punto intermedio entre
esas dos formas.

- No esperar que la victima funcione normalmente de inmediato
- No confrontar a una persona en crisis —evitar que se sienta amenazada-

- No insistir con preguntas mas alla del punto en que la persona no desea
hablar

- No tratar de interpretar las motivaciones ocultas de un comportamiento
- No moralizar o dar sermones

- No intentar progresar demasiado rapido en el proceso de intervencion en
crisis

- No considerar de manera superficial las amenazas de suicidio o homicidio

- No alentar a alguien a hacer algo que en realidad no quiere hacer
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Inventario del botiquin basico

El botiquin basico de primeros

| auxilios debe contener los

siguientes materiales como
minimo. Se pueden agregar
mas materiales que consideren
necesarios sus paramédicos
comunitarios. Es muy
importante que alguien de su

" equipo sea la o el encargado

oficial del botiquin. Esa persona
tiene responsabilidad de revisar
los contenidos del botiquin

~ periddicamente y antes de las

salidas para asegurarse que

esté completo y que todo funcione. Ademas debe reportar los materiales que ya
se terminaron para conseguir mas y volver a completar el botiquin. Esa misma
persona deberia ser la que esta al pendiente de cualquier problema de salud que
pueda tener alguien del equipo y si alguna compafiero o compaiiero tiene alergias
a los medicamentos del botiquin en caso de una urgencia.

Medicamentos:

1,500mg tabletas de Paracetamol 2) paquetes basicos para heridas graves 6
10mg tableta de 1,500mg tableta de Ciprofloxacino 1,50mg capsula de Tramadol

(de Ketorolaco
ampula de ceftriaxona con jeringa/aguja 1
ampulas de Ketorolaco con jeringas/agujas 2

caja de Paracetamol 1
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Medicamentos naturales:

Hemorragias, Dolor, Picadura de animal ponzofioso, diarrea, tos y :(5) Microdosis

gripa

Para golpes, para picaduras :(2) Pomadas

Equipo:

Baumandmetro con estetoscopio 1

canula orofaringea 1

(Pocket mask (mascarilla para ventilaciones 1

termémetro 1

Material:

cm 30de1,cm20de1,cm 15 de 1:Vendas
paquete de gazas no estériles 1

bote de Agua oxigenada 1

1000ml solucién salina de 1

paquete de abatelenguas 1

cinta de aislar 1

18G angiocatéteres de 2

apositos estériles 2
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lampara 1

par de tijeras de uso rudo 1
bolsa de guantes 1

botes de jabon quirurgico 2

1 bote de torundas (algodon con alcohol)
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