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uccion

tidiana, podemos estar expuestos a diversas situaciones que ponen
integridad. Incluso en la vida universitaria, los y las estudiantes estan
iversos accidentes, ya sea de trayecto, en practicas o en la propia

e pueden ser desde caidas leves, hasta situaciones de salud complejas,
riesgo su bienestar.

pales causas de muerte en poblacion joven (15 a 29 anos) en la Region de las
as se asocian a agresiones, accidentes de transito y lesiones autoinfligidas. A
el local, en Chile el 61% del total de defunciones en la poblacion joven son por causas
externas, siendo las principales los accidentes de transito (30,4%), los suicidios (29,7%) y
la exposicion a fuerzas mecanicas inanimadas (12,9%). ™

En la Pontificia Universidad Catodlica de Chile hay actividades académicas que
pueden suponer un Mmayor riesgo de accidentes debido a la manipulaciéon errénea de
herramientas, la exposicion a materiales contaminados, las situaciones de picaduras o
mordeduras y/o crisis sanitarias.

Segun la experiencia, durante la realizacidén de actividades académicas se pueden
presentar diversos accidentes, desde caidas leves a situaciones de urgencia o riesgo
vital. Dado gue muchas veces ocurren en lugares apartados o desconocidos, la reacciéon
ante los eventos tiende a no ser Optima, lo que aumenta el riesgo de cometer errores.
En este contexto, conocer los protocolos propios de cada unidad académica y de sus
actividades en terreno, ademas de saber sobre primeros auxilios, permite mejorar los
flujos e incluso salvar vidas.

Este manual entrega sugerenciasy recomendaciones para miembros de la Comunidad
UC que contemplen practicas fuera de la universidad y salidas a terreno como parte de
su malla curricular, permitiendo brindar una respuesta oportuna, rapida y apropiada
ante accidentes y situaciones de emergencia.

Il. Proteccion estudiantil frente a
un accidente: Seguro Escolar Estatal,
Convenio con la Red de Salud UC
CHRISTUS y Ley de Urgencia

Seguro escolar Estatal (SEE).

Ante un accidente que ocurra en el contexto de una actividad académica, la comunidad
estudiantil de pre y postgrado UC, estd protegida por el Seguro Escolar Estatal (SEE).

El Decreto Supremo N° 313 del aho 1972, incorporoé en el articulo N° 3 de la Ley N°16.744
lo siguiente: “estaran protegidos todos los estudiantes de establecimientos fiscales o
particulares por los accidentes que sufran con ocasion de sus estudios o en la realizacion
de su préctica educacional”. @

El SEE tiene una cobertura del 100% en las atenciones, tratamiento y recuperacion del
estudiante que sufre un accidente en un contexto académico, siempre que se atienda
Unica y exclusivamente en establecimientos de salud publica (Hospitales, SAPU, etc.). ®

¢Qué situaciones no cubre el
Seguro Escolar Estatal? @

- Accidentes que sean autoinfligidos o auto
meditados.

- Accidentes fuera del contexto de acciones
académicas.

- Accidentes fuera el rango de traslado de la
accién académica o traslado cotidiano.

« Si hay cambio de prestador de salud al momento
de la primera atencién y por decisién propia se
opta por otro prestador de salud. Por ejemplo,
atenderse en un sistema de atencién privado.



Como hacer uso del seguro.

1. Chequear que el/la estudiante esté en
situacion de alumno/a regular.

2. Chequear que el/la estudiante esta en
una Actividad Académica, o de apoyo
cocurricular, por ejemplo, voluntariados UC.

En caso de que sea una actividad no
respaldada por la Facultad o Universidad,
no corresponde hacer uso del SEE.

3. Revisar el centro de salud publico mas
cercano para trasladar a el/la estudiante.

Situaciones académicas,
cubiertas por el SEE.
- Accidente ocurrido en clases.

- Accidente de trayecto (desde o hacia
el Campus o Actividad académica).

. Practica en establecimientos de
educacion publica y privada.

. Salidas a terreno en el contexto de
asignhatura o ramo.

-Voluntariados respaldados por la
Universidad.

. Actividades deportivas en el
contexto de un curso.

- Eventos autorizados por la Facultad.

Situaciones no académicas,
no cubiertas por el SEE.

. Accidente ocurrido en horario de
almuerzo, recreos o fuera de clases.

- Practicas autogestionadas, sin
respaldo de la Facultad.

- Salidas a terreno autogestionadas.

-Voluntariados no oficiales, o de otra
Institucion.

- Eventos organizados por estudiantes,
sin respaldo de la Facultad.

- Actividades deportivas no academicas.

Chequeando los puntos anteriores, se
debe informar a el/la encargado/a o
responsable de la actividad quien debe
completar y firmar el documento que
brinda el Ministerio de Seguridad Social,
“Declaracion Individual de Accidente
Escolar”.

Convenio con la Red de Salud UC
CHRISTUS. @

Enelcasodelosaccidentes ocurridosen el
marco de una actividad académica dentro
de la Region Metropolitana, la Universidad
mantiene un convenio con la Red de
Salud UC CHRISTUS, para aquellos/as
estudiantes regulares de pre y post grado.
La cobertura de este convenio es parcial
y solo opera en las urgencias ubicadas en
Marcoleta y el Centro Médico San Joaquin.

Ante un accidente, se debe solicitar via
WhatsApp una carta de resguardo al
numero indicado en la recepcion y/o cajas
del servicio de urgencia correspondiente,
indicando su nombre, RUT y carrera.

Esta carta de resguardo cubre
exclusivamente el 100% de la atencion
médica de urgencia. En caso de exdamenes
y procedimientos, estos deben ser
cubiertos por el sistema previsional de el/
la estudiante..

Descarguelo aqui.

Descarguelo aqui.



Seguro Escolar Estatal y Convenio Red de Salud UC CHRISTUS

(Qué es?

¢Qué cubre el
seguro?

Beneficios que
otorga el seguro

¢Donde me
atiendo?

¢Qué debo
llevar?

Mas informacion

Seguro escolar.

Es un beneficio que cubre a todos y todas los y las estudiantes
regulares de establecimientos reconocidos por el estado, en
todos los niveles, en caso de Accidentes Escolares.

Accidentes ocurridos dentro de la Institucion de Educacion
Superior donde el/la estudiante se encuentra Matriculado/a.
Accidentes ocurridos dentro del lugar de practica.

Accidentes ocurridos en el trayecto al lugar de practicaocalala
Institucion de Educacion Superior.

IMPORTANTE: se excluyen accidentes que no tengan relacion
alguna con los estudios o la practica de estudios.

Cuadro resumen

Convenio DAE - Red de Salud UC CHRISTUS (carta de resguardo).

El beneficio de atencidon de urgencias, al que accede la
comunidad estudiantil UC.

Accidente debe estar relacionado con la actividad académica.
Accidentes ocurridos dentro del lugar de practica.

Lesiones traumatoldgicas-heridas o contusiones, producto de un
accidente ocurrido en el campus, lugar de practica profesional, o
camino a éste, practicas deportivas en contexto UC.

Accidentes cortopunzantes en la practica clinica.

Heridas o quemaduras producidad en laboratorio o dentro del
campus.

Sincope o lipotimia, durante la practica académica sin
enfermedad de base. Crisis de ansiedad, con parametros vitales
alterados.

Todas las prestaciones médicas:

Atencidon Médica, quirurgica y dental. Hospitalizacion, si

es que asi lo define el médico tratante. Medicamentos y
productos Farmacéuticos. Protesis y Aparatos Ortopédicos.
Rehabilitacién Fisica. Traslado si se requiere.

Servicios publicos de Salud

Consulta médica de urgencia.
En caso de cirugia: 10 de dias de hospitalizacion en sala
multiple, honorarios médicos y derecho a pabellén.

Declaracién de Accidente Escolar

Emergencia del Centro Médico San Joaquin o Urgencia en
Marcoleta.

http://mww.isl.gob.cl/accidentes-escolares/

Cédula de Identidad-Carta de resguardo que debe solicitar al
numero telefénico que se indica en Urgencia.

https:/asuntosestudiantiles.uc.cl/guienes-somos/sobre-la-dae/
direccion-de-salud-y-bienestar-estudiantil/ ®

(Qué es?

¢Qué cubre el
seguro?

Beneficios que
otorga el seguro

¢Donde me
atiendo?

¢Qué debo
llevar?

Mas informacion


https://www.isl.gob.cl/seguro-escolar/
https://asuntosestudiantiles.uc.cl/quienes-somos/sobre-la-dae/direccion-de-salud-y-bienestar-estudiantil/
https://asuntosestudiantiles.uc.cl/quienes-somos/sobre-la-dae/direccion-de-salud-y-bienestar-estudiantil/

Situaciones de riesgo vital: ley de urgencia en salud N°19.650. ©

Se considera una urgencia o emergencia vital a toda condicién que implique “riesgo vital
y/o secuela funcional grave para una persona de no mediar la atencién médica inmediata
e impostergable”.

Algunos ejemplos son:

«Paro cardiorrespiratorio (el corazén deja
de latir, no hay pulso).

Hemorragia masiva (sangrado excesivo,
abundante).

-Depresién respiratoria grave (no se
puede respirar, coloracién azulada de
las extremidades).

Coma (no responde frente a estimulos).

-Accidente cerebrovascular (paralisis
facial, pérdida de fuerza muscular,
dificultad para hablar y/o desorientacién).

-Amputacién de un miembro (corte de
una extremidad).

‘Traumatismo encefalocraneano con
pérdida de conciencia (golpe fuerte en
la cabeza).

-Shock anafilactico (reaccién alérgica
grave, con dificultad para respirar).
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Las urgencias Vvitales pueden ser
atendidas en el centro asistencial mas
cercano al lugar donde se encuentre el/
la estudiante, ya sea un hospital publico o
una clinica privada.

Los gastos asociados a atenciones
calificadas como urgencia vital o
emergencia médica impostergable
son cubiertos por el sistema previsional
de el/la estudiante (FONASA o ISAPRE).
Posteriormente, se cobrara el copago
por aguellas atenciones calificadas de no
urgencia vital. ®

En caso de no tener prestador de salud,
se realiza la atencidn de urgencia, pero
el costo se aplica de forma directa a la
persona, como atencion particular,

Se considera la cobertura de los gastos
hasta gue el/la estudiante se encuentre
estabilizado/a y sale del riesgo vital o del
riesgo de sufrir una secuela funcional
grave.

Mas informacion en

el QR.
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Se presentan orientaciones que permitirdn a las Unidades Académicas identificar
cdmo actuar ante situaciones de urgencia y reaccionar de forma rapida y adecuada.
Algunas recomendaciones son:

(a) Planificacion de las actividades curriculares en terreno.

Es importante realizar una planificacion con antelacion y rigurosidad, ya que de
esta forma existe un orden, flujogramas, distribucion de tareas y labores.
Para ello se debe:

. Reconocer acciones a desarrollar en la salida a terreno o practica
profesional.
. Reconocer el lugar donde se desarrollaran las actividades. Si este implica

un asentamiento en lugar de camping, se sugiere seguir las
recomendaciones de la seccidn “Prevencidén de hantavirus”.

. Identificar escenarios o situaciones que puedan generar accidentes.

. Identificar establecimientos de salud cercanos considerando direccion
exacta y medios por los cuales se podria realizar el trayecto.

(b) Identificar a la poblacion estudiantil.

Es esencial conocer a la poblacidon estudiantil que participa de la actividad, para
anteponerse a situaciones de riesgo y en caso de accidentes, actuar de forma
rapida y eficaz.

Cabe destacar, que la entrega de informacién de salud del/la estudiante es de
caracter voluntario, no se puede exigir como parte de la actividad. Sin embargo, el
conocimiento de las siguientes caracteristicas puede mejorar el curso de accion
en caso de una emergencia :

. Antecedentes médicos.

. Medicamentos de uso regular.

. Alergias.

. Situaciones para considerar (crisis de angustia, mareos, alergias, etc.).
. Contacto de emergencia (hombre, nimero de teléfono, parentesco).

A continuacion, encontrara una sugerencia de ficha de salud estudiantil, que permitira
tomar mejores decisiones en caso de accidentes, y empoderar a él /la estudiante con
respecto al conocimiento de su estado de salud.
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Ficha de Salud para Estudiantes en Practica,
Pasantia o Salidas a Terreno.

Tener conocimiento de tu salud permitird un mejor manejo y abordaje en casos de emergencias, pero es
relevante destacar que entregar informacion personal y/o de salud es de caracter voluntario y en ningudn caso
se te debe obligar a compartir informacién personal.

Yo con RUT. , correo electrénico

. estudiante de la carrera de de la Pontificia Universidad
Catodlica de Chile, solicito que, en caso de algun accidente en mi practica, pasantia o salida a terreno, se tome
en consideracion los siguientes antecedentes.

Mi Sistema Previsional es:

FONASA / Especificar Tramo: A-B-C-D
Isapre. Especificar:

Seguro de salud Internacional.

Otro:
Sin Sisterma Previsional.

Mi preferencia de traslado es:

Servicio de Urgencia de un Hospital Publico (Seguro Escolar Estatal).
Servicio de Urgencia del Hospital Clinico de la Red de Salud UC CHRISTUS - Emergencia San Joaquin UC
CHRISTUS. (Convenio DAE UC con cobertura parcial).

Servicio de Urgencia privado de libre eleccion.

Otro, especificar:

Antecedentes Médicos
Enfermedades Crénicas Si/ No Cuél(es):
Alergia: Si/ No

Otras situaciones a considerar:

Medicamentos de uso cotidiano o de emergencia:

Medicamento Horario Medicamento Horario
1. 4.
2. 5.
3. 6.

En caso de accidente comunicarse con:

Nombre Teléfono Parentesco

1.

2.

- Autorizo a mi docente, encargado o responsable de la actividad a trasladarme al servicio de urgencia mas
cercano en caso de urgencia vital.

Nombre y firma Estudiante Nombre y firma Docente o Responsable

*Este documento debe eliminarse una vez finalizada la actividad académica sin guardarse una copia de esta.
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Listado de materiales:

(c)  Establecer un flujo de comunicacion y gestion.

Es relevante tener un equipo vy flujogramas claros en caso de ocurrir alguna
situacion de urgencia. Tener claras las acciones a realizar y priorizar la toma de
decisiones permitiran un abordaje dptimo.

Es importante definir:

. Encargados/as de la toma de decision. Linterna
. Ayudantes o encargados/as del grupo de estudiantes que participan de
la actividad. Termdémetro
. Carpeta con flujogramas y fichas de salud de caracter voluntario.
. Botiquin y materiales de primeros auxilios. Bolsa de desechos
*El/la estudiante debiese tomar la decisién del lugar de derivacién, Guantes de
y en caso de no estar capacitado/a para realizarlo, esta decisién procedimiento

recae en su familiar directo (madre, padre o tutor/a legal).
Tela adhesiva

Alcohol gel o alcohol

*En caso de que ni el/la estudiante ni tutor/a legal pueden tomar Tijeras punta roma : ' al 70%
la decisién de traslado, el/la adulto responsable (profesional/ ;

docente/encargado/a) sera quien derive segun su criterio. Compresas frio-calor Suero fisiolégico
0.9%
¢Qué pasa si el accidente ocurre en el trayecto al lugar de practica? Gasas estériles (?xs;
10/10)

Se debe informar sobre el accidente a el/la docente y/o encargado/a - -
de la actividad. Apositos estériles
Se debe elegir libremente entre utilizar el Seguro Escolar Estatal u (5x5; 10/10)

optar por un prestador de salud preferencial.
Venda de gasa

elastica
(d) Contar con un botiquin de primeros auxilios, de facil acceso en la . .
préctica o salida a terreno. © ) Pafio para cabestrillo
Caracteristicas que debe tener un botiquin: Férulas

Limpio, duradero, trasladable y espacioso. Parche curitas
Debe guardarse en un lugar fresco y seco.

Ubicacion de facil acceso y fuera del alcance de los nifos.
Debe realizarse una revision periodica del botigquin.

Se debe tener un listado de los materiales e insumos.

Que no debe tener un botiquin:

Medicamentos caducados o sin envase.
Colirios y cremas abiertos.
Termometros defectuosos.

Material oxidado.
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IV.  Buenas practicas para la
comunidad estudiantil

Es esencial contar con la mayor informacion posible sobre las practicas, pasantias y
salidas a terreno fuera de la universidad. Algunas recomendaciones son las siguientes:

(@)  Reconocer el propio estado de salud.

Reconocer nuestro estado de salud, tanto fisico como mental, es primordial en
un contexto académico y en actividades fuera del ambito universitario. Acceder
a examenes y chequeos preventivos, permite conocer y empoderarnos de
nuestra salud y en como mantener habitos saludables. Cabe destacar que los/as
estudiantes cuentan con servicios sin costo en Salud y Bienestar Estudiantil y a
través del Convenio con la Red de Salud UC CHRISTUS.

Para mas informacion consultar en https://asuntosestudiantiles.uc.cl/quienes-
somos/sobre-la-dae/direccion-de-salud-y-bienestar-estudiantil/ ¥

(b) Identificar inquietudes.

Las diversas actividades académicas pueden producir ansiedad, nerviosismo e
incluso generar diversas interrogantes para los y las estudiantes. Se recomienda
identificar dudas, inquietudes y aprehensiones con respecto a las actividades
a desarrollar, comentarlas a nivel familiar, con grupos de companeros/as y con
docentes o encargados de las actividades. Resolver dudas ayuda a disminuir la
ansiedad y nos predispone a abordar de mejor forma las situaciones que podrian
presentarse.

Te recomendamos contestar las siguientes preguntas antes de asistir a una
practica o trabajo en terreno. Si alguna de ellas te genera inquietud, contacta a tu
Encargado/a de Asuntos Estudiantiles.

. ¢Conozco qué actividades o labores voy a realizar?

. ¢Me siento tranquilo/a al pensar en las actividades que se van a
desarrollar?

. ¢Conozco los flujos de accidn en caso de accidentes?

. ¢He compartido datos relevantes que deban considerarse para esta
actividad en mi unidad académica?
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(c)  Responsabilidad con el propio cuidado.

Alserestudiantesuniversitariosy adultos, recae en cada uno/ala responsabilidad
de accion, ante diversas situaciones que puedan ocurrir en la practica,
pasantia o salidas a terreno.

Es fundamental conocer los protocolos de la Unidad Académica y realizar
las consultas pertinentes. En caso de identificar algun flujo que pueda
ser de riesgo, debo comentarlo a los/as encargados/as de practica, pasantia
o salida a terreno.

(d) Conocer sistema previsional, medicamentos y alergias.

Conoce qué tipo de prestador prefieres (establecimiento publico o clinica
privada) y la prevision de salud (FONASA, ISAPRE u otro) que tienes. Esto
mejora el flujo en la toma de decisiones en caso de accidentes.

Sirequieres el uso de algin medicamento, debes llevar las dosis necesarias
a la practica, pasantia o salida a terreno.

Si tienes alguna alergia, evita exponerte a entornos que puedan provocar
un cuadro grave.

Es recomendable comentarle a algun/a companero/a o encargado/a de
la practica sobre tu situacion de salud.

(e) Conocer primeros auxilios basicos.

Esrecomendablerealizar capacitacionesde primeros auxilios, ya gue mientras mas
personas tengan conocimientos sobre el manejo de situaciones de emergencia,
mas seguro sera el flujo de respuesta.

El Programa de Primeros Auxilios y Prevencion de Accidentes de la UC,
realiza talleres y capacitaciones para la comunidad estudiantil durante el aio
académico en torno a las siguientes tematicas:

. Primeros auxilios generales

. Reanimacién cardiopulmonar y maniobra de Heimlich
. Manejo de heridas, hemorragias y quemaduras

. Primeros auxilios pediatricos

Se pueden solicitar a primerosauxilios@uc.cl.

17



V. Buenas practicas para estudiantes
provisionales internacionales

Los estudiantes provisionales internacionales, tanto de pregrado como de posgrado,
son aquellos que llegan a la UC a través de programas de movilidad gestionados por
la Vicerrectoria de Asuntos Internacionales, las Unidades Académicas y la Direccion
Superior en todos los campus y estaciones regionales de la UC.

Losprogramasde movilidad incluyen:Study Abroad Program, Programade Intercambio,
Programas Especiales, Practicas, Pasantias, Residencias, Programas de Salud, asi como
Programas de Doble Grado y Doble Titulo. La duracién de estos programas puede
variar desde una semana hasta un ano.

Estos estudiantes vienen a Chile con un seguro médico privado y pueden no tener
contactos locales. Por esta razén, es fundamental notificar a la Vicerrectoria de Asuntos
Internacionales (VRAI), que dispone de informacion sobre contactos de emergencia
en el pais de origen de cada estudiante. Esto garantiza que, en caso de necesidad, se
puedan establecer comunicaciones rapidas y efectivas para brindar apoyo adecuado.

El seguro médico solicitado debe garantizar una cobertura internacional, y busca cubrir
los gastos médicos, por enfermedad y/o accidente que pueda sufrir el/la estudiante
durante su intercambio en Chile.

Estudiantes provisionales en programas de movilidad global no cuentan con la
proteccion del Seguro Escolar Estatal ni con el convenio con la Red de Salud UC
CHRISTUS, por tanto, es importante revisar previamente el seguro de salud contratado
por el/la estudiante.

Dado que cada seguro es particular, es responsabilidad de el/la estudiante que
conozca el nimero de teléfono del seguro y se ponga en contacto con la VRAI en caso
de urgencia.

En relacién con la ley de urgencia, en casos de accidentes de riesgo vital, el/la estudiante
deberd asumir el costo de las atenciones, procedimientos y medicamentos de forma
particular, al no encontrarse afiliado a un sistema de salud chileno. Sin embargo, la
atencion en los servicios de salud no puede ser negada ni mediada por un pagaré u
otro documento legal. ®

Se recomienda que fichas de salud y documentos informativos sean traducidos al
idioma inglés, en caso de ser necesario.
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VI. Recomendaciones de accion ante un
accidente en practica o salida a terreno:
Primeros auxilios basicos

Los accidentes son sucesos donde se produce un dafo involuntario a las personas. Es
relevante identificar el estado de salud de el/la estudiante, reconocer si existe riesgo vital
y realizar las acciones necesarias en cada caso. Existen flujos de accion estandarizados
llamados “primeros auxilios”, los cuales sirven como herramientas para prevenir
secuelas o salvar la vida de una persona.

Los principios basicos de los primeros auxilios son: ©

- Proteger: evaluar la seguridad de la situacién y de las personas.
- Avisar: contactarse con los niimeros de emergencia segln corresponda.

- Socorrer: contener a la persona, evaluar su estado y aplicar los
primeros auxilios correspondientes.

Los pasos que se deben seguir son:

(a) Identificar si existe riesgo vital: en caso de accidentes con
multiples victimas, nos permite priorizar a quién entregar
primero los primeros auxilios. Para esto, es importante evaluar: ®

. Estado de conciencia: ¢éEstd orientado, somnoliento, responde incoherencias,
se encuentra en coma (sin respuesta frente a estimulos)?

. Via aérea: ¢Esta respirando? éilLe cuesta respirar? Se sugiere mirar si el
abdomen se levanta con la inhalacion.

. Hemodinamia: ¢Existe algun sangrado o hemorragia grave? Las hemorragias
de gran calibre pueden llevar a un paro cardiorrespiratorio.

. Coordinacién y Sistema Nervioso Central (SCN): mantiene reflejos,

coordinaciéon y equilibrio (por ejemplo, le cuesta caminar, seguir
instrucciones o esta desorientado/a).

Se debe priorizar la entrega de cuidados para aquellas personas que se
encuentren con uno o mas de los puntos anteriores alterados.
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(b) Activar los servicios de urgencias seglin corresponda. Se recomienda
entregar toda la informacion que se conoce del accidente y del lugar donde
se encuentra la persona.

mbulancia @
@ @ 0

$ Dﬁ ﬂomberos 7132

%:—&"EF Garabineros @

(c) Solo si es seguro para usted, realizar los primeros auxilios que conozca 'y
esté seguro de aplicar hasta que llegue la atencion especializada.

Es importante recalcar que todos los servicios de
urgencia se priorizan segun la gravedad del accidente.

Para casos de riesgo vital (infarto, shock anafilactico,
traumatismo encefalocraneano, hemorragia masiva o
coma) la atencion debiese llegar en pocos minutos.

Para casos de menor gravedad (desmayos, caidas leves,

heridas), la atencion puede tardar horas en llegar, por

lo que se recomienda, de ser posible, trasladar a el/la
estudiante al servicio de urgencia mas cercano.

Flujograma resumen: Emergencia vital vs Accidente comun.

Accidente
¢Riesgo vital?

4=

. Llamar a ambulancia 131
. Realizar Primeros Auxilios

4

Traslado a servicio de urgencia
(publico o privado)

4

Cobertura por la Ley de Urgencia
en salud en Chile (Ley 19.650)
hasta su estabilizacion

4z

Realizar primeros auxilios vy
evaluar la gravedad

4

Traslado a centro de salud
segun preferencia

4

. Seguro Escolar Estatal
(cobertura 100%)
. Atencion de salud segun
preferencia (cobertura
parcial)

21



A.

22

Como actuar en caso de accidentes

1. Intoxicaciones.

Hablamos de intoxicacion cuando un quimico o sustancia toxica afecta
negativamente el funcionamiento del organismo. Esta exposicion puede ser
accidental o premeditada.

Los tdxicos mas comunes son: medicamentos, productos de aseo, productos
industriales, productos gquimicos, cosméticos, pesticidas, alcohol, etc. @

Signos y sintomas: (dependera del tipo de téxico, via de
entraday cantidad).

Dolor de cabeza, confusion, agitacion.
Falta de aire, tos, dolor de pecho.
Nauseas, vomitos, diarrea.

Erupciones en la piel, guemaduras.
Fiebre.

Palpitaciones.

Debemos identificar el toxico, y proceder al ABCD de las
Intoxicaciones: 19

A: Evitar la absorcion de la sustancia toxica.

B: Favorecer la adsorcion de la sustancia toxica.

C: Favorecer la eliminacion de la sustancia toxica.
D: Administrar el antidoto para la sustancia toxica.

En caso de encontrarse dentro del Campus, se recomienda llamar al contacto de
emergencia UC, 22354 5000 y seguir las indicaciones del personal capacitado.

Es recomendable llamar al Centro de Informacién Toxicoldgica UC, CITUC, para
identificar los pasos a seguir segulin el toxico al que se estuvo expuesto. @

+569 22 6353800

CITUC

Informacién Toxicoldgica

No dudes en llamar al teléfono de emergencias (atencion 24/7)

2. Mordedura de animal.

La mordedura de animal puede presentar riesgo de sangrado, de infeccion o
transmisién de enfermedades. ™ La rabia en Chile se asocia principalmente al
murciélago , como un vector de trasmision. 12

Sintomas:

Dolor y molestias.

Inflamacién de la herida y/o aumento de edema.
Hemorragia y sangrados.

Infeccion de la herida.

Nerviosismo y ansiedad.

(Qué hacer?

Mantener la calma y asegurar que nadie mas corra
riesgo de ser herido por el animal.

Evaluar el estado de la herida y limpiar con
abundante agua y jabon por 5-10 minutos.

En caso de hemorragia, comprimir el sitio de
sangrado con panos limpios y secos (idealmente
gasas estériles).

Asistir al servicio asistencial mas cercano para una
correcta curacion, administracion de medicamentos
y vacunacion (vacuna antitetanica y antirrabica),
segun corresponda.

¢Cémo identificar si el animal tiene rabia? 2

o Agresividad.

@ Vomitos. —
o Salivacion excesiva. Y-

o Se escapan o esconden de la luzy el agua. Ev

o

Presentan dificultades para caminar o € j
desplazarse. — P\
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3.

Prevencion de hantavirus.

El hantavirus es una enfermedad potencialmente mortal que se transmite por el
contacto con roedores. Estos no presentan sintomas, ya que solo son portadores del
virus. El indice de letalidad ha disminuido los uUltimos anos, llegando a 30-40%. 13

El contagio puede deberse a:

(@]
(@]

Ingerir alimentos contaminados.
Ser mordido por un ratéon infectado.

La enfermedad puede evolucionar en diversas fases:

Incubacion: de 1a 3 semanas, sin sintomatologia.
Inicial: aparecen los primeros sintomas.
Compromiso respiratorio: la persona se agrava
rapidamente con complicaciones pulmonaresy
cardiacas.

Sintomas:

Escalofrios.

Fiebre.

Dolores musculares.

Dificultad para respirar.

Dolor de cabeza.

Nauseas y vomitos.

Insuficiencia renal y/o cardiorrespiratoria (en casos graves).

Medidas Preventivas: ™

O O0OO0O0

o O

Tomar agua desinfectada y/o potable.

Mantener alimentos guardados en recipientes cerrados.

Lavar los utensilios inmediatamente después de comer.

Al momento de acampar, mantener los espacios

limpios y dormir en piso cubierto.

Guardar la basura en recipientes con tapa. — a4
Al momento de utilizar albergues, cabanas o lugares N ' .
gue han permanecido cerrados por bastante tiempo,

se debe ventilar y realizar limpieza con guantesy

mascarilla para disminuir el riesgo de aspiracion del

patogeno.

4.

Picaduras y mordeduras de insectos.

La mayoria de las veces las picaduras son inofensivas y se pueden tratar facilmente,
pero también podrian desencadenar una reacciéon alérgica y ser de riesgo vital.
Las picaduras y mordeduras mas frecuentes se relacionan a hormigas, abejas,
avispas, mosquitos, pulgasy arafas. "2

Signos y sintomas mas frecuentes:

(Qué hacer?

Dolor.
Enrojecimiento.
Hinchazon y/o ardor. R
Entumecimiento y/o sensacién de hormigueo. W};

Alejarse del lugar de exposicion.

Aplicar agua directamente sobre la herida y
posteriormente, hielo (sobre un pafoy no
directamente sobre la piel).

Identificar la zona de la picadura, marcandola o
sacando una foto (para reconocer cémo evoluciona).
Silos sintomas aumentan y hay compromiso a nivel
general (cardiaco, respiratorio, gastrointestinal, etc.) es
necesario acudir a un centro de salud inmediatamente.

En caso de picadura de abeja:

Si el aguijon se encuentra visible, se debe retirar raspando con una tarjeta u
objeto de borde recto, evite utilizar las ufias o pinzas, ya que pueden apretar el
saco del veneno.

Si presenta alguno de los sintomas a continuacién, puede significar que esta
cursando una reaccion alérgica grave (trasladar de forma inmediata al centro
de salud mas cercano): ™

OO0 O0OO0O0

Dolor en el pecho.

Hinchazén de boca y lengua.
Dificultad para respirar o tragar.
Enrojecimiento generalizado en el cuerpo. i
Dolor y malestar estomacal. QL
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5.

Mordedura de araiia de rincon.

La arafna de rincon (Loxosceles laeta) es la mas peligrosa en Chile, presenta un
color café pardo, su cuerpo tiene aproximadamente 1 cm de largo, se caracteriza
por sus patas alargadas y por poseer un cefalotdrax piriforme (forma de violin) .
Esta arafa habita en el interior de las casas, evita la luzy busca refugio en cualquier
lugar oscuro, ademas es muy veloz. (19

Signos y sintomas de una mordedura de arafa de rincon:

Dolor intenso.

Enrojecimiento y/o hinchazdn de la zona de la picadura.
Sensacion de quemazon.

Contorno azul-grisaceo de la herida.

Sudoracion, fiebre, nduseas y vomitos.

Necrosis cutanea: muerte del tejido.

cQué hacer?

Consejos de prevencién (19

O

20

Lave la zona afectada con agua y jabon.

Acuda a un centro asistencial dentro de las primeras
24 horas, llevando la arafa en un frasco si es posible
su captura.

No se debe succionar la picadura, tocar la piel, aplicar torniquete o

forzar el sangrado.

Mantener una adecuada limpieza y ventilacion en
todas las habitaciones de la casa, especialmente en
lugares que no se han habitado durante un tiemjpo.
Separar las camas de las paredes.

Revisar las sabanas y rincones antes de acostarse.
Revisar las prendas de la ropa y zapatos antes de usarlos.

6. Herida.

La piel es un 6érgano, compuesto por capas, que cumple diversas funciones como

la proteccion de lesiones y regulacion de la temperatura. (7

Las heridas son lesiones que interrumpen la integridad de la piel o mucosas.

Algunos tipos de heridas son: ®

Abrasivas: erosiones o rasmilladuras, superficiales,
irregulares y de extension variable.

Cortantes/incisivas: producidas por elementos con
filo, poseen bordes lisos y pueden afectar a vasos
sanguineos, tendones o arterias.

Punzantes: producidas por objetos con puntas o
mordeduras, tienen profundidad variable y alto riesgo
de infeccion.

Contusas: provocadas por caidas, golpes o aplastamientos,
con objetos sin punta.

Penetrantes: producidas por armas de fuego que
dejan un orificio de entrada.
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¢Qué hacer?
Calmary contener a la persona afectada. &

Utilizar material limpio e idealmente guantes de )
procedimiento para limpiar. :

Identificar si es una herida o hemorragia (véase
descripcion de hemorragia).

Realizar un lavado de la herida con suero fisioldgico o
agua limpia utilizando gasas estériles y abarcando
desde lo mas limpio a lo mas sucio.

Aplicar una gasa o aposito estéril sobre la herida,
aplicando presion para disminuir el sangrado.

Si se empapa el primer apodsito/gasa no se debe
retirar, ya que se esta formando un coagulo.

Elevar la extremidad sobre el nivel del corazény
aplicar frio local (hielo no directo).

Sila gravedad de la lesion lo requiere, trasladar a un

centro asistencial.

En heridas cortantes, punzantes o incisivas producidas con material
contaminado (tierra, clavos, heces o similar) se debe evaluar la necesidad de
vacuna antitetanica en un centro de salud.

.Qué NO se debe hacer?

o No usar agua oxigenada o alcohol sobre la herida. — %

o No aplicar pomadas, polvos u otras sustancias. ‘

o No retirar objetos incrustados (se debe inmovilizar el
objeto que se encuentre incrustado en la piel). mm

o) No soplar sobre la herida, ya que se puede contaminar.

7. Hemorragia.

Una hemorragia es un sangrado interno o externo que se produce a partir del dano
a los vasos sanguineos. En algunas situaciones, puede producir una alteracion de
conciencia o incluso llegar a ser de riesgo vital. ®

Existen distintos tipos de hemorragia: arterial, venosa y capilar. La hemorragia
arterial es la de mayor riesgo para una persona. ‘'®

Capilar. =

Salida de sangre en poca cantidad.

Venosa.

Salida continua. Sangre rojo oscuro.

Arterial.

Salida intermitente. Sangre rojo Brillante.

Signosy sintomas:

Dolor en el sitio de la hemorragia.
Pérdida de sangre.

Palidez y menor temperatura de la piel.
Aumento del pulso y/o palpitaciones.
Mareos, nauseas o vomitos.

La epistaxis o sangrado nasal es un tipo de hemorragia capilar. En este caso
se sugiere : ™

1. Disminuir la temperatura con panos humedos o mojar la
frente y las axilas.

2. Presionar sobre la parte blanda de la nariz (no en el hueso).
3. Noinclinar la cabeza hacia atras, ya que si hay alteracion de
conciencia se puede tragar la sangre o llegar a obstruir la

via respiratoria.

4. Sies posible, introducir una gasa limpia en forma de cono s
en el orificio nasal. Sisiente que traga sangre, mejor retirar la
gasa e inclinar la cabeza hacia delante.

-~
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¢Qué hacer? 8. Quemadura.

Hemorragia Capilar: Una guemadura es una lesion que puede ser provocada por calor, sustancias
quimicas, electricidad, rayos solares o radiacion. Puede comprometer la piel

1. Lavar la zona o limpiar con suero fisiolégico. y otros érganos cercanos y llegar a producir pérdida de liquidos y electrolitos,

30

2. Colocar un aposito o pahno limpio sobre la herida y
comprimir hasta detener el sangrado.

3. Realizar curacion simple o vendaje en caso de ser
necesario.

Hemorragia Venosa:

1. Lavar la zona o limpiar con suero fisiolégico.

2. Colocar un aposito o paho limpio sobre la herida y
comprimir al menos 5 minutos o hasta detener el
sangrado.

3. Si el sangrado persiste, continuar colocando
apositos uno sobre el otro. No se debe sacar el que se
empapod de sangre, pues puede quitar el coagulo que
se haya logrado formar.

4.l evantar la extremidad del miembro afectado sobre
el nivel del corazon.

5.Colocar a la persona en una posicion comoda y
evitar que pierda temperatura.

Hemorragia Arterial:

Si al llegar ve una gran cantidad de sangre, llamar
de inmediato a la ambulancia, mientras se realiza la
compresion.

1. Colocar un apdsito o pano limpio sobre la herida.
Comprimir fuertemente.

Solamente si puede identificar la arteria de donde
viene el sangrado, presione sobre esta.

2. Trasladar a un centro asistencial de forma rapiday
segura.

3. Si el sangrado persiste, continuar colocando apdsitos
uno sobre el otro. No se debe sacar el que se empapd
de sangre, pues puede quitar el coagulo que se haya
logrado formar.

compromiso de conciencia e incluso ser de riesgo vital. @

Tipos de guemaduras:

Tipo A (ler grado): Afecta la capa externa de la piel, es
superficial y provoca enrojecimiento, sequedad y dolor.
Por ejemplo: Quemadura de playa, contacto con algo
caliente de forma leve.

Tipo AB (2do grado): Afecta la capa externa de la piel
y por debajo de ella.

La piel se ve blanquecina y con flictenas (amypollas).
Por ejemplo: Quemaduras por liquidos hirviendo
(agua, aceite, otros).

Tipo B (3er grado): Dana y destruye la capa mas
profunda de la piel. La piel se ve negruzcay
acartonada, con poco dolor y sensibilidad.

Ej. Quemaduras por electricidad.
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Una quemadura es de mayor gravedad cuando es extensa y/o
compromete zonas como cara, genitales y via respiratoria.

;Qué hacer? ®
1. Salir del lugar de exposicion.

2. Dejar la piel sobre un chorro de agua o suero
fisiologico por al menos 5 minutos.

3. Retirar objetos como anillos, cadenas, pulseras, etc.
Si es posible, retirar la ropa. Si esta se encuentra e
pegada a la piel, no forzarla y cortar la prenda con una
tijera.

4, Cubrir la guemadura con un pano limpio (que no se
adhiera a la piel) y trasladar a un centro asistencial.

5. Sila persona puede ingerir alimentos, darle liquidos en

pocas cantidades e intentar mantener su temperatura
corporal.

;Qué NO se delbe hacer?

o) Nunca aplicar unguentos, cremas ni aceites.
o) No reventar las ampollas.
o) En caso de un accidente eléctrico, no tocar

directamente a la persona, ya que seremos un
conductor de la corriente.

En caso de un accidente con electricidad es necesario separar
a la persona del lugar con un elemento que no sea conductor
de electricidad (madera, ropa, etc.) y llamar a la ambulancia de
inmediato. ®

32

9. Lesiones osteomusculares.

Las lesiones osteomusculares se producen cuando se rompe el equilibrio entre
los huesos, articulaciones y/o musculos. Por lo general, no amenazan la vida de las
personas, pero pueden ser potencialmente peligrosas. @V

Hay de distintos tipos:;

-Fracturas 6seas: Ruptura completa o parcial del hueso. Hay
inflamacion, deformidad y dolor moderado a severo.

-Luxacién: Separacion de dos huesos del lugar de la
articulacion. Puede haber desgarro de ligamentos y dafo
articular, ademas de deformidad. Generalmente se da en
hombros, codo, cadera, rodilla y dedos.

-Esguince: Lesion del ligamento o tejido conectivo que rodea
a la articulacion y une dos extremos oseos. Generalmente se
presenta con dolor leve a moderado e inflamacion.

-Desgarro: Pérdida parcial o total del tejido muscular. El
tejido se contrae mas de lo normal provocando la pérdida
de la continuidad de las fibras musculares. Produce dolor,
inflamacion y cambio de coloracion de la piel.

(Qué hacer?

Calmar a la persona.

Aplicar frio local sobre la zona y cubrir la lesion con
una toalla o apdsitos limpios.

Utilizar los elementos que se encuentren disponibles
para movilizar a la persona a una zona segura.
Trasladar a un servicio de urgencia.

;Qué NO se debe hacer?

o No mover a la persona mas de lo necesario.
o) No intentar alinear, enderezar o elongar la extremidad.
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10.

Traumatismos.

Traumatismo encefalocraneano (TEC).

Un traumatismo encefalocraneano se produce por un movimiento repentino de la
cabezay el cerebro, generalmente asociado a un golpe. Puede ser de caracter leve
hasta grave, incluir compromiso de conciencia, pérdida de memoria o cambios de
comportamiento en la persona. ®

Sintomas:

Alteracion de la conciencia.

Dolor de cabeza, vémitos y/o mareos.

Visién borrosa y/o zumbidos en los oidos.
Deterioro de la memoria.

Cambios en el comportamiento (agitacion o
enlentecimiento).

Dificultad para hablar.

Debilidad en brazos y piernas.

Convulsiones.

Paro cardiorrespiratorio.

(Qué hacer?

Mantener inmovil y tranquila a la persona hasta que
se corrobore gue no haya dano cervical ni
compromiso de conciencia.

Mantener a la persona en observacion para poder
identificar la presencia de sintomas por al menos
24 horas.

No dar de beber ni comer a la persona si ve
alteraciones de conciencia, mareos o vomitos.
Identificar hemorragias o heridasy contener si
corresponde.

Trasladar al centro asistencial mas cercano.

Traumatismo cervical.

Un traumatismo cervical es una lesion en las vértebras del cuello, de caracter
superficial o profundo. Puede tener consecuencias graves como la tetraplejia
(parélisis en extremidades superiores e inferiores). 3

Signos de gravedad en un traumatismo cervical:

Ausencia de movimiento y pérdida de sensibilidad en
extremidades.

Debilidad muscular y dificultad para caminar.
Pérdida de reflejos y control de esfinteres.

Sensacion de hormigueo en extremidades.

Presion bajo 60 latidos por minuto.

Presencia de priapismo (ereccion dolorosa e
involuntaria del pene) por un tiempo prolongado.

¢Qué hacer? @
No se debe mover a la persona, solo hacerlo en caso

de ser de riesgo vital.
Inmovilizar la cabeza en posicion neutral y alineada.

Llamar a una ambulancia, si esto no es posible, e 7
trasladar a un centro asistencial de forma cuidadosa ~\"~ - ,"/
bl g

vy lenta. SN
-— ~

Si la persona no respira ni responde, se debe realizar ;
la maniobra de reanimacion cardiopulmonar (RCP). ‘

No mover a la persona, pues puede generar dafio a nivel cervical y
generar una tetraplejia.
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Traumatismos bucodentales.

Los traumatismos bucodentales son lesiones en dientes o tejidos blandos de la
boca por una acciéon violenta que puede ocasionar fractura o pérdida completa
del diente (avulsion). @

Fractura dentaria: Pérdida de un trozo de diente, con o sin exposicion de la pulpa
O nervio.

(Qué hacer?

El dolor puede o no estar presente y necesita ser
evaluado por un profesional de salud.

Llevar el fragmento de diente faltante protegido por
algodon, gasa o panuelo limpio.

Avulsion: es la salida completa del diente, el cual se podria reimplantar. @

(Qué hacer?

Tomar el diente por la corona (parte blanca), si se
encuentra sucio debe dejarlo bajo un chorro de agua
maximo por 10 segundos, sin frotar.

Reimplantar el diente, procurando que se encuentre
en su posicion original. Intentar mantener el diente en
su posicion mordiendo un panuelo.

Ir a un centro de salud mas cercano, idealmente dental.

Sino se logra reimplantar, acudir a un dentista y
trasportar el diente dentro de un vaso con leche.

B. Situaciones de salud

1.

Sincope.

Un sincope es la pérdida subitay breve de conciencia. En general la persona queda
| (26)

sin fuerza muscular, presenta pulso débil y respiracion superficia

Signos y sintomas:

Sensacion de cabeza ligera.

Falta de equilibrio.

Mareo.

Debilidad.

Sudoracion.

Vision borrosa.

Pérdida de conocimiento y/o desmayo.

:Qué hacer? ®

Acostar a la persona y levantar sus piernas.

Ventilar el ambiente y dejar descansar a la persona, se
recomienda evitar los tumultos de gente.

No administrar alimentos ni agua si hay compromiso
de conciencia.

Al recuperar la conciencia, explorar si ha presentado
este cuadro con anterioridad para acudir al médico si
es necesario.
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2. Convulsion.

Una convulsion es una interaccion desorganizada y descontrolada de los impulsos ¢Qué hacer? @

eléctricos a nivel cerebral, que provoca sintomas musculares y de alteracion de la

conciencia. @ o) Ubicar a la persona en el pisoy poner su cabeza sobre
La epilepsia y las convulsiones no son lo mismo, ya que la primera constituye una algo suave y blando (no poner cosas muy abultadas).

enfermedad, la cual se caracteriza por episodios de convulsiones a repeticion.

Las convulsiones pueden ser: o) Aflojar y retirar cualquier objeto que pueda danar a la

persona (collares, anteojos, corbatas, muebles, sillas, etc.).

o) Generalizadas: Afectan a ambos lados del cerebro: e
o Nunca introducir objetos por la boca de la persona
Tonica: MUsculos se ponen rigidos. durante la convulsion, ya que puede producir una
Aténica: MUsculos se relajan. N //L/ obstruccion de la via aérea.
Miocldénica: Se presentan sacudidas cortas en partes _=
del cuerpo. oo~ .)) (o) Voltear a la persona, dejandola de costado (favorece
Clénica: Se presentan periodos en que partes del la respiracion y disminuye la posibilidad de aspiracion
cuerpo tiemblan o se sacuden. de las vias respiratorias).
o Focales (simples o complejas): Se localizan en una o Acompanar a la persona hasta que se encuentre
parte del celebroy pueden llegar a comprometer todo completamente consciente, no dar de beber ni
el cerebro. comer hasta que haya recuperado completamente la
conciencia.
Sintomas: o Tomar el tiempo de duracion de la convulsion.
Pérdida de la conciencia. o Es una situacion de riesgo que la convulsiéon dure mas
Aumento de la salivacion. de 5 minutos o tener multiples convulsiones de corta
Movimientos oculares involuntarios. duracion sin recuperar la conciencia. Trasladar al
Sacudidas. centro asistencial mas cercano.

Pérdida del control de esfinteres.
Caidas repentinas.

Sabor amargo o metalico en la boca.
Espasmos musculares.

Relajacion de los musculos.

Existen sintomas predictores para un episodio de convulsién, como
lo son sentir miedo, ansiedad, nauseas, vértigo o sintomas visuales
como luces y manchas, entre otros.
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3. Crisis asmatica.

Una crisisasmatica se produce cuando las vias respiratorias se estrechan, generando
mayor mucosidad vy dificultad para respirar. Puede comenzar de forma rapida o
gradual. Si no se trata adecuadamente puede llegar a ser de riesgo vital. @®

Sintomas:
Respiracion ruidosa y con silbido (sibilancia). ‘ j
Tos con o sin expectoracion (mucosidad respiratoria). gy

Sensacion de opresion toracica.
Dificultad para hablar.
Sudoracion en exceso.
Angustia y sensacion de temor.

Sintomas de gravedad:

Color azulado de labios.

Uso de musculatura accesoria respiratoria (se hunden
las costillas y/o claviculas al respirar).

Dificultad para respirar (disnea).

Somnolencia y/o cansancio.

;Qué hacer? ®

Tranquilizar y calmar a la persona.

Evitar el factor desencadenante (si existe) y ventilar

el lugar.

Administrar terapia inhalatoria segun indicacion
meédica (2-4 inhalaciones con aerocamara). Si no mejora
a los 20 minutos debe acudir al servicio de urgencia
Mas cercano.

Sino se dispone de medicacion, puede ayudar el frio
local, pidiendo a la persona que sitle su cabeza en la
puerta del freezer.

4. Hipoglicemia

La hipoglicemia es un estado de baja azlcar en la sangre, lo que puede llevar a
tener sintomas leves o provocar cuadros gue sean de riesgo vital. Es importante
considerar la hipoglicemia cuando se lleva mucho tiempo en terreno o en actividad
fisica, sin la ingesta de alimentos de forma adecuada. ®

Generalmente la medicion de azucar en la sangre se realiza con un glucémetro
capilar.

Los valores debiesen ser:

Valores normales de glicemia en ayuna: 70-100 mg/dl.
Valores de hipoglicemia <70 mg/dl.

Signosy sintomas:

Sudoracion.

Temblores y mareos.

Palpitaciones.

Hambre y cansancio.

Vision borrosa y falta de coordinacion.
Confusion.

Convulsiones.

Pérdida de la conciencia.

;Qué hacer? ®

Si la persona se encuentra consciente y responde, se
recomienda alguna de estas acciones:

o) Administrar un vaso de agua con 3
cucharadas de azUcar.

o) Tomar un jugo de 250 ml con azucar.

o) Administrar 4 gomitas azucaradas o dulces.

o) Comer galletas azucaradas.

Si la persona tiene compromiso de conciencia,
es necesario acudir a un centro de salud, ya que
puede producirse un paro cardiorrespiratorio.
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5. Mal agudo de montaiia (“Puna”).

Elmalagudode montafaesunsindrome que se relacionacon la presion atmosférica
y los bajos niveles de oxigeno que se encuentran a grandes alturas. ®® Afecta entre
un 22% a un 53% de viajeros que se exponen a alturas sobre los 1800 metros sobre
el nivel del mar. ®"

Signos y sintomas:
Son leves a moderados:

Mareo, nauseas o vOmitos.

Sensacion de vértigo, fatiga y/o dolor de cabeza.
Pulsaciones rapidas y/o palpitaciones.
Alteraciones del sueno.

Se consideran graves:

Coloracion azulada de la piel.

Congestion pectoral y tos con expectoracion (flemas).
Confusién y/o alteracion del estado de conciencia.
Dificultad respiratoria en reposo.

;Qué hacer?

En caso de presentar sintomas, no seguir subiendo.
Descender inmediatamente, de forma segura, a una
altitud menor.

Coémo prevenir: &Y

Ascender de forma pausada e identificar sintomas
asociados al mal agudo de montana.

Dormir o descansar una cantidad de horas adecuadas
para acostumbrarse a la altura.

Al momento de ascender, tomar abundante liquido, no
consumir alcohol y preferir comidas ricas en carbohidratos.
Detener el ascenso en cuanto aparezcan sintomas,
aungue sean leves.

Existen algunas hierbas o plantas medicinales que dicen prevenir
el mal agudo de montana, pero no existe evidencia cientifica que
compruebe su seguridad y efectividad.

6. Golpe de calor.

Un golpe de calor corresponde alaumento de temperatura del cuerpofrentea una
exposicion de alta temperatura ambiental. Se asocia a la presencia de humedad y
a la ausencia de viento. ¢

Algunas situaciones que favorecen el golpe de calor son: cursar un cuadro febril,
estar resfriado/a, presentar diarrea, deshidratacion y/o falta de suefio.

La temperatura corporal normal es de 36 °C a 37,4 °C.

Signos y sintomas:

Respiracion superficial y rapida.

Piel roja, caliente o seca. .i‘
Debilidad muscular y/o calambres. T
Alteraciones de la conducta. ‘o’ ihat
Convulsiones. :
Sed. 1 5=
Imposibilidad de beber liquidos.

;Qué hacer? ®3

Disminuir la temperatura central mediante la
colocacion de panos frios en zona axilar, en cuelloy
frente o realizar un bano frio.

Hidratar y desabrigar a la persona, llevar a un lugar
frescoy bajo sombra.

Rociar agua sobre la persona.

Si se aprecia compromiso de conciencia de la persona, se recomienda
no dar de beber liquidos. Se debe esperar a que baje la temperatura
corporal y se recupere del cuadro.
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7. Primeros auxilios psicolégicos (PAP).

Los primeros auxilios psicolégicos son una herramienta de apoyo pensada para
acompanar a personas que se encuentran en situaciones de crisis, poniendo el foco
en sus necesidades y preocupaciones inmediatas. 4

Puede ser Util en situaciones de:

a\l/@
Crisis de panico o angustia. e {
Desafios que sobrepasan a la persona, como duelos o ﬁ
separaciones. &
Situaciones emocionales intensas, como accidentes o U

desastres naturales.

El objetivo de los primeros auxilios psicolégicos es brindar apoyo emocional,
facilitar la adaptacion y prevenir el desarrollo de psicopatologias asociadas a
situaciones estresantes.

El modelo de 5 Pasos ABCDE , es un modelo flexible el cual permite omitir, repetir
0 cambiar pasos segln la necesidad. ©¥

A: Escucha Activa: La persona puede requerir nuestra
atencion. Se debe ser empaticos y demostrar interés.

B: Reentrenamiento de la (B)ventilacion: Se recomienda
hacer ejercicios de respiracion que permitan a la persona
recuperar un ritrno normal.

C: Categorizacion de necesidades: La jerarquizacion y
organizacion de los pasos a seguir puede ser Util para la
persona afectada.

D: Derivacion a redes de apoyo: Se contacta a los
servicios especializados o se comunica la situacion a las
personas cercanas del afectado.

E: Psicoeducacion: Se incentiva a conocer estrategias de
respuesta positiva frente al estrés. El malestar y descontrol
son reacciones esperables frente a la situacion que debiesen
disminuir con el tiempo vy la incorporacion de estrategias.

Si no te sientes capaz de utilizar estas herramientas o si la persona
presenta agresividad, psicosis, descompensacion o ideacion suicida, es
necesario gestionar el manejo con un profesional capacitado y derivar

a un centro asistencial mas cercano. Si se evalUa necesario se debe

contactar al madre, padre o tutor legal de el o la estudiante.

Si quieres mas informacion o te gustaria participar de las capacitaciones que estan
disponibles para estudiantes, escribe a ansiedad@uc.cl.

Mas informacion en Salud Responde: 600 360 7777.

8. Desastres naturales.

Los desastres naturales forman parte de la naturaleza y la humanidad. El rapido
crecimiento de la poblacion y el deterioro del medio ambiente han contribuido a
producir desastres naturales de forma frecuente, causando grandes pérdidas de
vidas humanas, de infraestructura y bienes materiales. ¢

Algunas de las amenazas de origen natural que pueden transformarse en un
desastre y emergencia sanitaria son:

Deslizamientos de tierra.

Erupciones volcanicas. §
Huracanes. §
Inundaciones.

Incendios. :
Maremotos o tsunamis. 't'] lj't
Sequias.

Terremotos o sismos.

;Qué hacer? 9

Mantener la calma.

Tener informacion de las amenazas naturalesy tomar
medidas preventivas.

Crear un plan y mantener un kit de primeros auxilios.
Identificar lugares peligrosos y puntos de encuentro.
Ademas, es importante tener a mano ndmeros
telefénicos que puedan ser Utiles.

Si existe una fuga de gas, se debe evacuar
inmediatamente del lugar y avisar a las autoridades.
Alejarse de lugares con peligro de derrumbe o
deslizamientos.

Mantener la higiene dentro de lo posible. Lavarse las
manos al preparar alimentos, utilizar utensilios y lavar
los ingredientes para preparar comida.

Kit de supervivencia:

)

Documentos personales. C I
Botiquin de primeros auxilios. P J
Ropa. _

Comida y agua. J

Se puede mantener también un kit de emergencia para los ninos y ninas, con el
objetivo que se sientan Mas seguros.
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Emergencias Médicas

1. Accidente cerebrovascular (ACV) o stroke.

Un accidente cerebrovascular sucede cuando se detiene el flujo sanguineo del
cerebro. Puede producir secuelas y dafio cerebral e incluso provocar la muerte de
la persona. ¢

Tipos:

Isquémico: un vaso que irriga sangre al cerebro resulta
blogqueado por un coagulo de sangre.

Hemorragico: un vaso sanguineo se debilita y se
rompe, produciendo un sangrado intracraneal que
aumenta la presion dentro del craneo.

Accidente isquémico transitorio: presenta sintomas
similares a tener un ACV isquémico, pero que se
resuelve sin ningun tratamiento ni secuela.

Sintomas (Sigla RAPIDO) imagen de referencia:
Rostro caido.

Alteracion del equilibrio. -
Pérdida de fuerza en un brazo o pierna. = K

Impedimento visual. e
Dificultad para hablar. I
Obtenga rapidamente ayuda y llame a emergencias. ’1’3"-—_- Ty

Otros sintomas:

Alteracién del estado mental (somnolencia y/o letargo).
Cambios en la audicion o sentido del gusto.

Cambios al tacto y capacidad de sentir dolor o
temperatura.

Dificultad para concentrarse.

Problemas en la vision.

Pérdida del equilibrio o coordinacion.
Entumecimiento u hormigueo de un lado del cuerpo.

¢Qué hacer? ©®

. Si presenta el sintoma R, P y/o D por si sélo o en
conjunto con otro sintoma, debe llamar
inmediatamente al nimero de emergencias o acudir
al centro de salud mas cercano.

2. Ataque cardiaco o Sindrome Coronario Agudo.

Un ataque cardiaco es un dafno a nivel del corazén a causa de un coagulo que
bloquea las arterias cardiacas, lo cual produce una falta de oxigeno y muerte
celular. Si no se resuelve de manera adecuada podria repercutir en un paro
cardiorrespiratorio.

Sintomas:
Dolor opresivo en el centro del pecho (retroesternal, ﬂ '
angina, irradiacion hacia la mandibula u hombro i
izquierdo). S o ;
Dificultad para respirar. | \
= ) . . | ( TR
Sudoracion fria, desvanecimiento y nauseas. | o |

Sensacion de ansiedad.

(Qué hacer?
Calmar a la persona vy trasladar al centro asistencial.

Si la persona cae en inconsciencia, no responde ni
respira, se debe realizar maniobra de RCP.

Se suele confundir con la sintomatologia de una crisis de panico. En ese caso,
siempre se debe descartar un ataque cardiaco primero.

4y



3. Soporte vital basico: Reanimacién Cardiopulmonar (RCP).

El ataque cardiaco y el paro cardiorrespiratorio es una de las principales causas de
enfermedad y muerte en la poblacién mundial. ®

El paro cardiorrespiratorio es la pérdida abrupta o ineficaz de la funcioén cardiaca, la
respiracion y el sistema cognitivo. Al detenerse el bomlbeo cardiaco, la sangre deja
de fluir hacia el cerebroy a los érganos vitales. 49

Causas: 4"

Hipovolemia (pérdida de gran volumen sanguineo).
Hipotermia (gran disminucion de la temperatura
corporal).

Intoxicacion.

Fallas en la funcion eléctrica del corazon.
Enfermedades de las arterias coronarias.

Estrés fisico extremo.

Cambios estructurales del corazon .
Descompensacion electrolitica grave.

Puede presentar diversas sintomatologias:

Colapso subito.
Falta de pulso y/o respiracion.

Pérdida de conocimiento. ® b
Molestias en el pecho, hombro izquierdo, mandibula y o

boca del estérmago. (

Problemas para respirar.

Debilidad muscular. I \\=-

El corazon late répido y/o con palpitaciones.
Piel palida o grisacea.

Si la persona presenta esta sintomatologia, se deben activar los servicios de
urgencia, ya que se requiere una atencién médica avanzada, rapida y de calidad.

48

Se debe identificar si la persona: ¥

No responde y no respira: Se debe iniciar con las

Mmaniobras de reanimacion. f’oﬁ

No tiene pulso (so6lo para quienes saben como >ﬁ
identificar donde se ubica el pulso). —

*

El objetivo de las maniobras de reanimacion es suministrar sangre con oxigeno al
cerebroy otros érganos vitales.

;Qué hacer? ®

Asegurar la seguridad de la zona y acostar a la persona

en una superficie recta y firme. X )
Retirar cualquier objeto que puedan dafar a la persona.
Arrodillarse al costado de la persona. PN
Identificar la zona a comprimir * O ==
Iniciar la maniobra de RCP.

* La posicion debe ser con el talén de la mano sobre el esternén (en el centro
del pecho, entre los pezones), los brazos se deben mantener rectos y firmes, la
espalda recta y utilizar el peso de nuestro cuerpo para realizar cada compresién. “?

hundir el térax en 1/3 de su didmetro (de 5a 6 cm) y permitir

Se deben realizar 30 compresiones vigorosas, que puedan 30 % ¢

la reexpansion de este. Posteriormente, si tiene capacitaciony & -"‘
se siente seguro/a puede realizar 2 ventilaciones. 49 y’
Las ventilaciones no deberian demorar mas de 2 segundos 2 %

y debiesen lograr que el térax se eleve. La maniobra debe

™

ser similar a la respiracion normal de la persona, ya que al I’ o
realizarla fuerte y profundamente podria generar dafio a nivel ¥ i
pulmonar.

(@]

(@]

La frecuencia de las compresiones debe ser de 100 a
120 compresiones por minuto.

El ritmo de algunas canciones nos pueden ayudar a
llegar a la frecuencia estimada. Algunas de ellas

son “Stayin’ alive”, “Baby shark”, “La Macarena”, “La
marcha imperial”, entre otras.
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RCP pediatrico.

Las causas por las que un bebé o nifo inicia una emergencia cardiaca son
generalmente por una afeccion respiratoria y/o por accidentes. Un dano a nivel
cerebral se produce desde 4 a 6 minutos sin oxigeno. ®

Las principales causas son:

Asfixia.

Ahogamiento.

Intoxicacion.

Sofoco.

Descargas eléctricas.

Traumatismo craneal.

Un golpe fuerte en el pecho.
Enfermedad pulmonar y/o cardiaca.
Sindrome de muerte subita.

Signos y sintomas:

Ausencia de respuesta frente a un estimulo. \
Palidez. o
Cianosis central (labios azulados por falta de oxigeno). - @ )

Ausencia de respiracion y/o pulso.

Si el nino esta inconsciente y no responde a los estimulos, se debe activar
la cadena de supervivencia.

Activacion del sistema de emergencia. 49

En ninos de 2-8 anos la maniobra es similar al adulto. 15 N
Se debe realizar con la fuerza de una sola mano. X

Sison lactantes de O a 2 anhos de vida, se deben realizar N
compresiones con dos dedos o con los pulgares. ®

Se debe dejar al lactante en una zona segura.

Que la superficie sea recta y firme.

Nos arrodillamos al lado de la victima. 2 X Foh
Retiramos los objetos que puedan dafnar al lactante. = )
Identificamos la zona a comprimir (entre los pezones). ‘(e
Iniciamos RCP.

Se deben realizar 15 compresiones vigorosas, que puedan hundir el térax 1/3 de su
diametroy permitir la reexpansion de este. Posteriormente, si tiene capacitaciony
se siente seguro puede realizar 2 ventilaciones. 49

Las ventilaciones no deberian demorar mas de 2 segundos y lograr que el térax se
eleve. (la maniobra debe ser similar a la respiracion normal de la persona, ya que,
al realizarla fuerte y profundamente podria generar dafo a nivel pulmonar). ®

Uso de Desfibrilador Externo Automatico (DEA).

El DEA es un dispositivo electronico portatil, que analiza el ritmo cardiaco y envia
una descarga eléctrica si es que el corazon lo requiere, para reestablecer los latidos
cardiacos. La desfibrilacion durante los primeros minutos (3-5 primeros minutos)
del colapso pueden producir tasas de supervivencia de 50 3 70%. ®

Recomendaciones:

Se deben utilizar los parches en las zonas adecuadas
(existen parches pediatricos).

Los parches deben estar en contacto con la piel seca.

Se debe conectar el DEAy el dispositivo iniciara el analisis
de ritmo cardiaco.

No se debbe mover ni tocar a la persona cuando el DEA se
encuentre evaluando la funcion cardiaca, ya que puede
afectar el analisis del tipo de ritmo cardiaco.

Si el DEA considera la aplicacion de un shock eléctrico se
debe decir a viva voz: “Que nadie toque a la persona” o
“Apartense todos(as)"”.

Posterior a la descarga:

o En adultos. se aconseja continuar con la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) por 2 minutos (5 ciclos de 30 . H
compresionesy 2 ventilaciones) para posteriormente u !
volver a iniciar la evaluacion del ritmo cardiaco. : oot
o *En pacientes pediatricos: se aconseja continuar con la gy,
reanimacion cardiopulmonar por 2 minutos (5 ciclos de 15 Ay
compresiones por segundoy 2 ventilaciones), para
posteriormente volver a iniciar la evaluacion del ritmo

cardiaco.

Si en algun momento se observan sefales de vida, como la respiracién, se
debe detener la maniobra, controlar la respiracién y dejar a la persona en la
siguiente posicion:

Posicion de recuperacion
Se debe posicionar a la persona sobre su brazo extendido y el
dorso de la otra mano debe quedar bajo el mentén sosteniendo la
cabeza y cuello. Esta posicién ayuda a mantener la entrada de airey
disminuye la posibilidad de inhalacién de vomito.
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4. Asfixia por OVACE (Obstruccion de la Via Aérea por un Cuerpo Extraiio)

La asfixia sucede cuando la via aérea esta obstruida por alimentos, fluidos, juguetes,
etc. Existe una imposibilidad de respirar con total normalidad, por lo que el oxigeno
no llega a los pulmones y puede producir un paro cardiorrespiratorio. ®

Si una persona se Mmantiene sin oxigeno entre 4 a 6 Minutos se puede presentar

dano cerebral y secuelas.
Obstruccion leve:

La persona emite sonidos y puede toser.

¢Qué hacer?

Incentivar a que siga tosiendo.

Obstruccion grave:

No respira.

Tos débil.

No puede hablar.

Signo universal de asfixia (manos al cuello).
Cianosis, coloracion azulada en labios.

:Qué hacer?

Se debe realizar la Maniobra de Heimlich hasta que
expulse el objeto. En caso de que la persona caiga en
paro cardiorrespiratorio, corresponde ejecutar la
maniobra de RCP.

Maniobra de Heimlich.

Adulto: Nos colocamos detras de la persona y le avisamos
gue vamos a aplicar la maniobra. La abrazamos por la cintura,
identificando la boca del estémago, entre el ombligo y donde
se unen las costillas. Se debe hacer una presion firme hacia
dentroy arriba , simulando una J. ®¥

Pediatrico: Se debe tomar al bebé con la mano en la region
maxilar (mandibula) y colocarlo boca abajo. Aplicar 5 golpes
enérgicos en la espalda (zona interescapular). Luego, girelo
sobre su brazo y comprima 5 veces el térax con dos dedos.
Debe tomar firmemente a el/la lactante al momento de
realizar la maniobray el intercambio. ®

Consideraciones:

En personas con obesidad o embarazadas, puede
realizar compresiones a nivel del torax.

Se realiza la maniobra las veces que sean necesarias
para eliminar la obstruccion o hasta que la persona
cae en paro cardiorrespiratorio, donde corresponde
hacer la maniobra de RCP.

Si uno se encuentra solo/a, puede realizar la maniobra
con unasilla, para poder ejercer una fuerza que genere
una presion intratoracica y eliminar el objeto que causa
la obstruccion.
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5. Shock anafilactico.

Un shock anafilactico es un tipo de reaccion alérgica grave que se produce tras
la exposicion a un alérgeno (picadura de insecto, medicamento, algun alimento,
etc) y en el que el sistema inmune reacciona de forma exagerada produciendo
sintomas que pueden ser letales. ¥

Sintomas:

Dolor abdominal.

Ansiedad. 6
Molestia u opresion en el pecho. f,a‘ Ty *
Dificultad para respirar, tos y sibilancia. w '\ -t

Urticaria, picazdn y enrojecimiento de la piel. e K
Congestiéon nasal. P =
Palpitaciones. &fm
Hinchazon de cara, ojos y lengua.

Pérdida de conocimiento.

;Qué hacer? M

Llamar a la ambulancia de inmediato.

Favorecer la respiracion. Puede ayudar que la persona
se siente con los hombros hacia atras.

Si la persona tiene medicamento de emergencia
disponible, ayudele a tomarlo o inyectarselo.

Para prevenir un estado de gravedad, acostar a la
persona horizontalmente, elevar sus piesy poner una
manta para mantener la temperatura.
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