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1.- INTRODUCCION

esde el 18 de octubre del 2019, Chile ha marcado un hito, con distintas manifestaciones de descontento social, entre las que se
encuentran marchas, cacerolazos, perfomances y demas actividades propias de la conmocion y efervescencia social que estamos
viviendo.

Los movimientos sociales tanto en Chile como en otros paises se han multiplicado, desde Hong Kong hasta Bolivia, pasando por Ecuador,
Venezuela, El Libano, Iraq, Catalufia, entre otros lugares, marcando asi este afio 2019. Si bien la gran mayoria de las marchas han sido
pacificas, la violencia llama a la violencia, sin importar si son algunos grupos de manifestantes o las fuerzas del orden quienes la inicien, al
final el resultado es que estas manifestaciones no han estado exentas de violencia desproporcionada de parte de las fuerzas policiales, lo
que se ha traducido en lesiones oculares con mutilaciones, fracturas, TECs, heridas, hematomas, etc.

Las manifestaciones pacificas permiten un cambio significativo en nuestras sociedades, pues todos hemos visto que los cambios se deben
exigir, para lograrlos, dado que el dialogo poco o nada se ha visto. De alli la necesidad de marchary de exponerse al riesgo de lesiones.

Como enfermera experta en atencion prehospitalaria me solicitaron que dictara mas de una docena de talleres de rimeros auxilios en
relacion al cuidado y asistencia minima que se puede brindar en estos casos.

Y de alli laimperiosa necesidad de este manual de “Autocuidados y Primeros Auxilios en tiempos de Conmocion Social”.

En ningln caso este libro debe confundirse con un llamado a la violencia, muy por el contrario, esta escrito con el deber de cuidar la
integridad y la vida de las personas, aiin en tiempos dificiles de conmocién social, cuando se hace imperativo el salir a marchar a pesar de
todo.

Justamente hoy, se cumplen 101 afios del fin de la Primera Guerra Mundial, la Gran Guerra, y es una fecha auspiciosa para llamar a la pazy
al entendimiento entre todas las personas.

EU Silvia Rojas Niifiez

Profesora

Departamento de Enfermeria

Universidad de Chile

Santiago de Chile, 11 de noviembre 2019



2.- GASES LACRIMOGENOS

2.1.- DESCRIPCION

Granada de gas lacrimégeno en accién sobre el pavimento.

2.1.1.- Descripcion general

os gases lacrimdgenos se consideran dentro de las armas “no-letales”. Son armas quimicas disefiadas para causar molestias;
irritacion de los ojos, con fuerte lagrimeo, irritacion del aparato respiratorio y hasta ceguera temporal. Por su baja toxicidad y por no
ser letales, se suelen usar para dispersar disturbios.

Los efectos sobre el cuerpo son miltiples y se acenttan con el calory la humedad:
® molestias respiratorias
® nauseasyvomitos
® jrritacion de las vias respiratorias
e jrritacion de las vias lacrimégenasy de los ojos
® espasmos
e dolores toracicos
® dermatitis
e alergias
® abortos espontaneos
En fuertes dosis y altas concentraciones, como en un espacio cerrado, los siguientes efectos sobre el cuerpo son posibles:
® quemaduras hasta de segundo grado
® |esionesdelacérnea
e hemorragia del cuerpo vitreo
® necrosis de los tejidos de las vias respiratorias
® necrosis de los tejidos del aparato digestivo
® edemas pulmonares

e hemorragias internas, especialmente de glandulas suprarrenales



2.1.2.-GasCS
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Férmula del gas CS (Wikipedia).

El gas CS es el nombre comiin para el clorobenzilideno malononitrilo (férmula quimica: C,,H.CIN,).

Este compuesto deriva su nombre comun (CS) de los apellidos de sus inventores, los quimicos norteamericanos Ben Corson y Roger
Stoughton.



como lanzadas por lanzagranadas (modelos Penn Arms GL-1 Compact, Defense Technology® 37 mm Single Gas Launcher, Condor Tecnologias
AM 637 o similares), o directamente desde vehiculos tacticos de reaccién, coloquialmente conocidos en Chile como zorrillos, (modelos
Bernardini AM-1V, Mahindra Marksman o similares).

En un estudio realizado por el Department of Health (UK) en 1999 se encontrd que el tamafio mediano de las particulas de CS era entre 417

Y 441 micrometros o micrones (um). Sin embargo, se encontraron algunas particulas con didmetros de menos de 100 pmy hasta de menos
de 50 pm. Ninguna particula tuvo un didmetro de menos de 28 pm.

El mismo estudio indic6 que no hay evidencia de efectos cancerigenos de la exposicion al CS, pero si de aumento de las reacciones alérgicas
y dermatitis asociadas a exposiciones reiteradas al compuesto.



El llamado gas Pimienta usa como ingrediente activo a la capsaicina, un compuesto derivado de las frutas de las plantas del género
Capsicum (i.e. el clasico aji). A veces se le denomina gas OC, por derivar del extracto oleoresin capsicum.

El gas Pimienta es un agente inflamatorio que provoca inflamacién en las membranas mucosas de los ojos, ceguera temporal, nariz,
gargantay del sistema respiratorio en general. Sus efectos son mucho mas severos que los del gas CS y suelen durar entre 20 a 90 minutos

segtin los casos.



2.2.- AUTOCUIDADO

Siempre la mejor manera de evitar sufrir lesiones o problemas de salud ha sido la prevencién. En una marcha, debemos pensar que un
ataque con gas lacrimégeno siempre es inminente, por tanto, debemos vestirnos para protegernos de uno.

Por eso, si va a salira marchar hagalo tomando las siguientes medidas basicas de autocuidado:

® Se debe mantener el cabello atado e idealmente cubierto, pues el gas se impregna en el cabello, por lo que se prolonga el
efecto de este.

e Siva a una manifestacion, queda estrictamente prohibido el uso de maquillaje y/o cremas. No queremos que el gas se
impregne en nosotros. Créanme, el autocuidado no requiere de maquillaje.

® Ropa a utilizar: Cubrir toda la piel posible (usar manga larga y pantaldn, no short). Usar ropa, holgada que no nos haga
transpirar, recordemos que asi evitamos que el gas se adhiera mas a nuestro cuerpo. No se aconseja utilizar géneros como la
franela o similares, dado que la transpiracion potencia el efecto del gas.

e Sise usan lentes de contacto, se deben dejar en casa, puesto que el gas queda atrapado entre el lente y la cdrnea, pudiendo
provocar una queratitis. Ademas, el lente de contacto absorbera el gas, y s6lo nos quedara desechar esos lentes.

® Si ve a alguna mujer embarazada, por favor alejarla del sector de gas lacrimégeno, dado que los efectos de los gases
lacrimégenos pueden ser perjudiciales para el feto, asi que, si estd embarazada o lo sospecha, se aconseja que no vaya a
manifestarse en una protesta callejera.

e Siusted es asmatico o sufre de una enfermedad respiratoria similar (i.e. EPOC), se recomienda no ir a marchar o retirarse en
cuando seinicie el uso de gases lacrimégenos. inhalador.

® Aunque se asume lo contrario, debe evitarse fumar durante la movilizacion, puesto que disminuye las capacidades
respiratorias, que se encuentran afectadas por el gas.

e Siempre se debe usar una mascara de gas o un respirador de particulas industrial y gafas de sellado. Las clasicas mascaras
Nos Particulate Filter funcionan de sobremanera pues filtran hasta el 95% de las particulas de menos de 0,3 pm siendo las
particulas mas pequefias de gas CS mucho més grandes.

® Por iltimo, lo mas importante a destacar en gases lacrimdgenos es que es una herramienta para crear miedo, mas que un
arma para causar dafio. Por tanto, tratemos de mantener la calma cuando escuchemos el sonido de la explosién (cuando es
lanzada una lacrimégena) y la visién de una nube de gas sirve para causar panico ante los efectos quimicos, y es ese panico
que las fuerzas antidisturbios aprovechan. Lo primordial ante un ataque con gases, es mantener la tranquilidad. Si vas a
actuar como rescatista, serd su deber, alejar a las personas de esa nube toxica.



2.3.- PRIMEROS AUXILIOS

Los primeros auxilios se deben dar sin demora, pues los efectos inmediatos del gas lacrimégeno aparecen antes de media hora
después de la exposicion, generalmente incluyen dolor y picor en ojos, nariz, boca y piel, un profuso lagrimeo de los ojos y taponamiento
de la nariz, en algunos casos incluso sangramiento de nariz, dificultad para respirar, desorientacién, y, claramente, panico.

Qué debemos hacer?

Lo primero es retirar a las personas de la zona de impacto, aplicar mediante rociadores las formulas alcalinas que contrarrestan el
efecto de los gases.

Una vez retirados del area del gas, los sintomas desaparecen solos dentro de aproximadamente treinta minutos, pero aun asi es
importante actuar con rapidez para garantizar el bienestar de la parte afectada, si se desea que sean capaces de continuar normalmente.

Es conveniente relajar la actividad corporal, sentandose o acostindose en el suelo, respirando profundamente ese aire. Si es
posible, es conveniente enjuagar la boca con agua y limpiar las fosas nasales. No hay que mojarse el resto del rostro y menos los ojos,
porque aumenta el efecto del gas.

Los gases lacrimdgenos pueden inducir episodios de asma, asi que, si es asmatico, traiga su inhalador, pero tenga cuidado y tselo
s6lo si no hay gases en las cercanias y salga de la manifestacién al primer indicio de gases lacrimégenos. Cuidados similares debera tener
una persona que sufra de alguna enfermedad cardiaca.



2.4.- PASOS SIGUIENTES

Los sintomas y molestias suelen desaparecer a los 30 minutos, de no hacerlo, debe concurrir a un servicio de urgencia. Debemos
tener presente los casos de alta exposicion o exposiciones reiteradas que pueden causar convulsiones, problemas neurolégicos y/o aborto
involuntario.

Si bien las bombas lacrimdgenas estan prohibidas en espacios cerrados, de caer una en la habitacién donde se encuentra, debe
evacuar inmediatamente, tanto por el riesgo de incendio como por las altas concentraciones nocivas que alcanza el gas en un espacio
cerrado. Nunca tomar la bomba con la mano, pues esta se encuentra a altas temperaturas y podrias sufrir alguna quemadura.

Jamas barrer después en la zona donde ha caido una lacrimdgena, pues recuerden que, aunque se le llama gas, el gas lacrimégeno
CS es en realidad un polvo de acido en aerosol, que se deposita en el suelo, y lo podemos levantar al barrer, por tanto, se debe lavar el suelo

con agua en repetidas ocasiones, ademas de lavar las paredes y los muebles expuestos.

En cualquier circunstancia, se debe tratar de salir del area afectada, buscando aire fresco. Si el gas lacrimégeno rodea a la persona
por todas partes o bien se encuentra en un reducto cerrado, imposibilitado de salir, no debe correr ni agitarse, ya que eso aumenta la
actividad respiratoria, haciéndolo inhalar mas gas. El afectado debe arrojarse al piso, cerrando los ojos y respirando a través del pafo o
pafuelo. El gas tiende a subir, y se debe esperar dicha condicion en la posicion descrita. Es una de las situaciones mas extremas y requiere
que el afectado mantenga un gran control de sus nervios. En esta circunstancia es probable que surjan deseos de vomitar, evite toser,
porque esto le hara inhalar mas gas, no se deben abrir los ojos y menos rascarse la zona de los parpados o cerca del ojo pues ello permite
una mayor absorcion del gas.

Por tltimo, al volver a casa, debe quitarse la ropa utilizada en la manifestacion lo mas prontamente posible, mas aiin si en el hogar
se encuentran nifios pequefios. Al bafiarse, para quitarse los residuos de los gases en la piel, se debe hacer sin restregar, usando jabén
neutroy agua fria o levemente tibia, pues el agua caliente abrira los poros y los residuos tdxicos ingresaran facilmente al organismo.



2.5.- FORMULAS PARA NEUTRALIZAR LOS GASES

2.5.1.- Formula1

Al ser el gas lacrimégeno una sustancia en base a acido, buscaremos una formula alcalina. Para ello necesitamos hacer una
solucién de bicarbonato al 10%, y colocarla en un frasco rociador. Y agitarla cada vez que la utilicemos.

Con ella rociamos toda la piel expuesta, incluidos ojos y mucosas, se pueden hacer gargaras con esta solucin, escupiendo a
posterior la solucién, no tragar esa primera carga, se puede luego tragar unos cc de la misma solucién, pero jamas el primero, pues

contiene polvo del gas lacrimégeno que causa molestias gastrointestinales.

Si utilizamos mascarilla, la podemos humedecer en esta formula.



2.5.2.- Formula 2

Se trata de un liquido antiacido y agua. Una mezcla al 50/50 de agua y un agente antiacido que contenga hidréxido de magnesio o
hidréxido de aluminio. Se utiliza en los ojos y la piel en caso de un ataque de gases lacrimdgenos o spray de pimienta. Una pequefa
cantidad se aplica directamente sobre la zona afectada y debe ser suficiente para reducir el dolor.

Sirve de igual forma para lacrimégenasy gas pimienta.
2.5.3.- Formula3

Leche entera, sin refrigerar (i.e. a temperatura ambiente), con la misma se procede a rociar a la persona que ha sido victima de
gases, sobre todo gas pimienta.



2.6.- MASCARA ANTIGAS CASERA

1. Cortar una botella de plastico transparente y grande (i.e. 2 Its) segiin la fotografia siguiente.
2. Pegar gomaotelaen el borde para evitar herirse la piel de la cara.
3. Hacerlos 4 hoyos para atar las dos cintas elasticas.

4. Incorporar la mascarilla médica (i.e. estandar N95 Particulate Filter) a |a mascara de manera que cubra la entrada de aire (i.e.
cuello de la botella).

5. Probar que es efectivamente hermética por los bordes y que aprieta bien sobre la piel.



Botella de pléstico cortada.
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La autora con la méscara aintigas casera.



3.- PERDIGONES, BALINES Y BALAS DE GOMA

3.1.- DESCRIPCION

llevan de 12 a 24 balines de goma, segiin la municion exacta usada. Modelos clasicos de escopetas antidisturbios son las Remington

I os balines de goma se disparan usualmente mediante escopetas antidisturbios calibre-12 de bombeo manual con municiones que
870, Mossberg 500 y Hatsan Escort MP-A.




Fiocchi anti crime de perdigones de goma.

Por ejemplo, la municién Fiocchi anti crime de perdigones de goma, calibre-12, contiene 15 balines de 8,3 mm de didmetro y un peso de
0,58 gr cada uno. La velocidad del disparo es de unos 240 m/s.



Municién T-100 24BALL de SDI de perdigones de goma.

Ahora, una municién como la T-100 24BALL de SDI de perdigones de goma, calibre-12, contiene 24 balines de 8,3 mm de diametro y un
peso de 0,58 gr cada uno. La velocidad del disparo es de unos 251 m/s.

El Departamento de Ingenieria Mecanica de la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas (FCFM) de la Universidad de Chile realiz6 un
estudio sobre balines extraidos de pacientes de la Unidad de Tratamiento Ocular (UTO) del Hospital Salvadory concluy6 que:

1. Los balines analizados contienen un 20% de cauchoy el 80% restante corresponde a otros compuestos.
2. Los otros compuestos son silice (SiO,), sulfato de bario (BaSO,) y plomo (Pb).
3. Ladurezadel balin es de 96,5 Shore A.

4. Elpesodel balinesde 0,734 gr.



Balines de goma usados en Chile en octubre 2019.



3.2.- AUTOCUIDADO

Lo principal, si vamos a salir a manifestarnos, es volver sin lesiones, para ello requerimos de un equipamiento especial. Veremos aqui el
cuidado de nuestros ojos, pues los balines no matan, pero pueden cegar de por vida.

® Se deben usar antiparras, pero no todas sirven. Idealmente deben cumplir con la norma de seguridad industrial ANSI/ISEA
Z87.1-2015, también conocida como ANSI Z87+, pues resiste a un proyectil de 6 mm de diametro disparado a una velocidad
de156 km/h contrael lente.

® Otro estandar de proteccién es el usado por las FF.AA. norteamericanas, el MIL-PRF-31013, el cual resiste a un proyectil de
3,8 mm con un peso de 0,376 gr a una velocidad de 195 m/s.

® Elestandar europeo EN166 identifica cuatro niveles de proteccidn balisticas. “Resistencia mejorada” (marcado S) que resiste
la caida de un balin de acero de 22 mmy 43 gr desde una altura de 38 cm. “Impacto de baja energia” (marcado F) que resiste el
impacto de un balin de acero de 6 mmy 86 gr a una velocidad de 45 m/s. “Impacto de energia media” (marcado B) que resiste
el impacto de un balin de acero de 6 mmy 86 gr a una velocidad de 120 m/s. “Impacto de alta energia” (marcado A) que resiste
el impacto de un balin de acero de 6 mmy 86 gr a una velocidad de 190 m/s. Obviamente, se recomiendan antiparras de ese
ultimo tipo.

e Debemos usar antiparras, idealmente que cumplan con alguna de las normas antiimpacto descritas. En caso de no tener ese
tipo de antiparras, se pueden usar gafas de natacion, ideal las gafas de buceo, pero si se llegan a astillar o deformar, por
algtn golpe se deben desechary usar otras.

e Algunas personas salen a marchar usando lentes de sol. Es preferible usar antiparras, que les protegeran los ojos, pues un
lente de sol, puede verse bien, pero no lo protegera de los balines y hasta podra agravar la herida con astillas de vidrio. Y por
ultimo pueden utilizar los lentes de sol y sobre ellos ponerse las antiparras.



Escaner de una persona herida por perdigones de goma.



3.3.- EVALUACION

En un estudio publicado en 1993 sobre lesiones oculares penetrantes en nifios de Cisjordania y la Franja de Gaza, en 118 nifios, el
desprendimiento de retina y la hemorragia vitrea fueron los elementos de mal pronéstico, y un 53% perdi6 visién y 13% sufrié de

enucleacién.

En Chile en tres semanas de marchas, llevamos mas de 200 personas con dafio ocular severo.

Cualquier golpe provocado por balines en los ojos o cerca de ellos, debe derivarse a unidades de trauma ocular.



3.4.- PRIMEROS AUXILIOS

Si alguien cerca de usted recibe un perdigén o balin, y éste rebota, probablemente va a tener dolor por varios dias, y un hematoma. Pero si
el perdigdn se incrusta, no lo saquemos a menos que éste se asome mas de la mitad y lo podamos retirar. Recuerde siempre documentar
fotograficamente, para posteriores denuncias legales.

Siempre lavar la herida con abundante suero fisiolégico, de no tener suero, lavar con agua potable, idealmente agua mineral sin gas
embotellada.

El trauma ocular practicamente merece un capitulo aparte, pues en estas tres semanas, llevamos mas de 200 personas con Trauma Ocular
Severo.

A qué llamamos Trauma Ocular Severo?

Es aquel producido por mecanismos, ya sea contuso o penetrante, sobre el globo ocular, ocasionando dafio que pueda comprometer la
funcién visual en forma temporal o permanente.

¢Cudndo debemos trasladar de forma inmediata?
1. Cuando la lesién ha sido provocada por proyectil de alta velocidad, como bala, balin, perdigon o granada.
2. Cuerpo extrafio que compromete vision.
3. Dolor que no cede con nada.
4. Opacidad corneal.
Primeras medidas:
1. Lavarla herida, con suero fisiolgico, en su defecto, agua potable.
2. JAMAS intentar sacar el objeto.

3. Cubrir ojo afectado con un protector ocular rigido, jamas un parche a presion. Lo podemos realizar con un vaso de cartén, como se ve
en las fotografias siguientes, y vendamos cubriendo ambos ojos (recordemos que los ojos se mueven en conjunto, y no queremos
movimiento en el ojo lesionado).



Parche oclusivo realizado en forma casera (1).



Parche oclusivo realizado en forma casera (2).



3.5.- PASOS SIGUIENTES

Después de lavary cubrir la herida, trasladar de forma inmediata a unidad de trauma ocular.

Un estudio en Colombia demostré los efectos toxicos a largo plazo de esquirlas de plomo (Pb) en el cuerpo, por lo que se recomienda la
eventual extirpacion del o de los balines alojados.



4.- QUEMADURAS

4.1.- DESCRIPCION

Molotov siendo lanzada en Tailandia un 15 de mayo 2010 © Takeaway.

odos sabemos lo que significa una quemadura, pero en una manifestacion corremos el riesgo de encontrarnos con un céctel
molotov, que es el nombre que reciben las bombas incendiarias caseras, una barricada incendiada o un incendio provocado por una
granada lacrimdgena.

Un cdctel molotov es una botella de vidrio que contiene liquidos inflamables (i.e. gasolina), también llamados “acelerantes”, mas un
elemento que le agregue viscosidad como aceite de motor, aserrin o poliestireno expandido (i.e. Plumavit) y que vuelve pegajosa la mezcla
incendiaria. La botella se cierra hermética y se coloca una mecha, usualmente un pedazo de trapo, a su alrededor. Se enciende la mecha, se
lanzay al caer la botella se rompe generando la combustién de su interior.

Existe una variante mas avanzada, llamada coctel de impacto, que incluye el uso de acido sulftrico en la mezcla combustible. Se prescinde
de la mecha pero se pone la botella en una bolsa con aziicar o clorato de potasio. Al romperse la botella de vidrio, el acido sulfirico
reacciona de manera muy exotérmica con el azlicar o clorato de potasio, iniciando la combustion de la mezcla.




4.2.- AUTOCUIDADO

e Tratemos de evitar zonas de conflicto.
® Elrecibir una molotov no es un juego, se pueden sufrir graves quemaduras, en especial si la gasolina ha sido espesada.

® Aunque haga calor, lleve todo el cuerpo cubierto con ropa, especialmente las extremidades, pues la ropa protege la piel de la
exposicion al fuego.

e Laropa debe ser de dificil combustién y resistente. Por ejemplo, los jeans son excelentes pantalones para ir a marchar.



4.3.- EVALUACION

De especial riesgo son las quemaduras de rostro, pues hay riesgo de quemadura de via aérea, lo cual indica traslado de extrema urgencia.



4.4.- PRIMEROS AUXILIOS

Cuando una persona recibe una molotov, probablemente arda casi de inmediato, cuando esto sucede la persona tiende a correr, con lo cual
se aviva mas el fuego. Si observa a alguien arder, lo primero, es hacerlo caer al suelo y rotar su cuerpo sobre si mismo. Si la ropa esta
adherida a la piel, no la retire, méjela con agua fria, y cubra la quemadura con un pafio hiimedo, limpio y sin pelusas, por ningiin motivo
use algoddn, cremas, polvos u otros.

En caso de quemadura de via aérea, se debe trasladar de inmediato, pues el peligro reside en el cierre de |a via aérea por la inflamacién. Por
tanto, ante la sospecha de quemadura de via aérea se debe trasladar de inmediato a la persona.

;Cudndo se sospecha quemadura de via aérea?

En cualquier quemadura de rostro, cuando observo vibrisas quemadas (i.e. pelitos de |a nariz), cuando hay disfonia o esputo carbonaceo.



4.5.- PASOS SIGUIENTES

Trasladar de inmediato. Cubrir la zona quemada con un pafio limpio y himedo. No intentar dar nada por boca.



5.- GOLPE DE CALOR

5.1.- DESCRIPCION

| golpe de calor es un problema muy comun en la accién civil, debido a los largos periodos de exposicion de los manifestantes y el
esfuerzo, con poca o ninguna hidratacién. Los fluidos corporales se pierden por el sudor y la respiracion, y si no se sustituyen, la
temperatura corporal puede elevarse peligrosamente.




5.2.- AUTOCUIDADO

Reposo y rehidratacion frecuente, son generalmente suficientes para prevenir los sintomas, la enfermedad por calor no es dificil de evitar,
siempre y cuando se preste atencion suficiente a las necesidades del cuerpo. A continuacién, se detallan varias pautas para prevenir el
estrés por calor:

® Bloquee laluzsolar directay otras fuentes de calor.

® Eldescanso debe serregular.

e Usarsistemas de enfriamientoy protecci6n solar, como sombreros y abanicos.
® Cubrase la cabeza con algiin gorro, ideal con visera.

e Beba suficiente agua, un sorbo cada media hora de agua o bebidas rehidratantes, nada que contenga cafeina (como bebidas
cola, pues tienden a la deshidratacién).

e Useropa ligera, holgada, de colores claros, los colores oscuros atraen el calor.
e Evite el alcohol o comidas pesadas.

e Sivaaunamanifestacion, no use bloqueador solar, pues atrae los gases.



5.3.- EVALUACION

Sospecharemos de un golpe de calor en caso de observar alguno de los siguientes sintomas:
»/ Sudoracién profusa
»/ Respiracién rapida o “jadeo”
¥ Debilidad
/ Mareo
/ Entumecimiento, hormigueo
w/ Calambres o espasmos musculares
/ La piel seca
v/ Irritacion de la piel, “Piel roja”
v/ Irritabilidad

v/ Desorientacion e incluso pérdida de conocimiento



5.4.- PRIMEROS AUXILIOS

La hidratacion es algo muy importante, y a menudo olvidada. La extensa caminata en una marcha sera a menudo el origen de una gran
deshidratacion, provocada por el desgaste fisicoy el calor.

Los efectos secundarios de agotamiento por calor pueden incluir euforia, rabia, “mareo”, irritabilidad, jadeos, rubor de la piel y
desorientacion.

Sivemos a alguien que ya esta sufriendo un golpe de calor, lo primero es llevarlo a la sombra, mojarlo Yy, si es posible, aplicar pafos frios en
axilas e ingles.

Ahora, si la persona ya ha perdido el conocimiento, tenemos que colocarla de lado.
Es importante usar formulas de rehidratacion.
¢Qué es una formula de rehidratacion?

Es una mezcla al 50/50 de agua y de una bebida deportiva (o0 zumo de fruta). Una pizca de sal se debe agregar a la mezcla, para reemplazar
el sodio perdido a través del sudor. Llenar y etiquetar varias botellas pequefas con esta mezcla para repartir a quien lo requiera. Se
aconseja tomar al menos 2 litros de agua al dia, en pequefos sorbos en forma diaria, mientras estamos expuesto al sol.



5.5.- PASOS SIGUIENTES

Cubrir a la persona con un pafo limpioy hiimedo para enfriarla y trasladar de inmediato.



6.- PRIMEROS AUXILIOS PsicoLOcGIcos (PAP)

6.1.- DESCRIPCION

S on aquellos que se prestan a las victimas de eventos traumaticos y en los distintos escenarios en que se desarrolla el evento.




6.2.- AUTOCUIDADO

® Para protegernos en tiempos de crisis, se recomienda tomar periodos breves de descanso, cada cierto tiempo, pues con
cansancio no podemos responder correctamente.

® Sisiente ansiedad, es bueno buscar con quien hablar de sus sentimientos, nunca guarde lo que siente.
e Sitiene deseos de llorar, pues llore, no hay nada peor que guardar lo que sentimos.

e Siempre es bueno que al final de lajornada, pueda reunirte con su grupo y reflexionar sobre lajornada.



6.3.- EVALUACION

Una persona que atraviesa por un estado de crisis se encuentra en un momento emocionalmente significativo e implica un cambio radical
en su vida. Su intervencién, puede ofrecer una ayuda inmediata para aquellas personas que atraviesan por una crisis y necesitan
restablecer su equilibrio emocional.



6.4.- PRIMEROS AUXILIOS

Nos basaremos en la metodologia ABCDE descrita en el “Manual ABCDE para la aplicacion de Primeros Auxilios Psicologicos - En crisis
individuales y colectivas” de los profesores Paula Cortés Montenegro y Rodrigo Figueroa Cabello de la Pontificia Universidad Catélica de
Chile, la cual describimos a continuacion.

Son cinco los pasos de dicha metodologia:

Escucha activa

reentrenamiento de la (B)entilacion
Categorizacion de necesidades
Derivacion a redes de apoyo
psico-Educacion

moowr

Brevemente, estos pasos son:
A Escucha activa

Este paso puede tomar entre 10 a 20 minutos. Saber comunicarse con una persona angustiada, ansiosa o alterada es fundamental. En este
estado, la persona puede querer o no contarle su historia. Escuchar ese testimonio puede ser de gran ayuda para calmar a la persona
afectada, por lo cual es esencial dar espacio para que ella cuente de manera esponténea lo que le estd ocurriendo, pero sin presionarlo.
Para otras personas guardar silencio sera preferible: permanecer a su lado, en silencio, puede ser de gran ayuda. Lo central de la escucha
activa es ser capaz de transmitirle a la otra persona que alli hay un ser humano que esta comprendiendo lo que le pasa.

B reentrenamiento de la (B)entilacion

Algunas personas que han vivido una crisis pueden mostrarse ansiosas o alteradas, sintiendo confusion o encontrandose sobrepasadas por
la situacion, observandose temblorosas, teniendo dificultades para respirar o sintiendo su corazén muy agitado. Por esta razdn, los PAP
contemplan unos minutos para ensefiar y practicar reentrenamiento de la (B)entilacién y asi ayudar a las personas a tranquilizarse. Este
paso toma 10 minutos, aunque habra personas que necesitaran mas tiempo. Recuerde que este y otros pasos pueden aplicarse siempre y
cuando la persona quiera recibirlo.

C Categorizacion de necesidades

Luego de un evento traumatico es comun que se produzca confusién mental y las personas tengan dificultades para ordenar los diferentes
pasos que deben seguir para solucionar sus problemas (ej. denuncia de siniestro, Ilamada a familiares, bisqueda de pertenencias, tramites
legales, etc.). Usted puede ayudar mucho a la persona acompafnindola en el proceso de jerarquizacion de sus necesidades, para luego
ayudarla a contactar los servicios de salud y seguridad social que podran serle de ayuda. Recuerde que esta es una intervencion breve, y su
trabajo se centra en ayudar a identificar las necesidades y jerarquizarlas. Es importante que la persona utilice sus propios recursos o los de
sus redes de apoyo personales o comunitarias para hacer frente a la crisis que esta viviendo, de manera que lo logrado se mantenga luego
de que usted termine su trabajo.

D Derivacion a redes de apoyo

Una vez identificadas estas necesidades, ayude a la persona a contactar a las personas y/o servicios de apoyo social que podran ayudarle a
satisfacer dichas necesidades ahora y mas adelante. Recuerde siempre que la primera red de apoyo es la familia y los amigos. Para este
paso es indispensable que antes de contactar al afectado haya estudiado bien la oferta de servicios de apoyo social disponibles en el lugar
donde proveera los PAP.

E psico-Educacion

Para finalizar, promueva estrategias de respuesta positiva ante el estrés. Es muy importante que usted normalice aquellas reacciones
emocionales que —aunque por cierto incbmodas—son normales en situaciones de crisis, como labilidad emocional, dificultad para pensar,
insomnio, angustia, entre otras. De esta manera la persona no interpretara lo que le ocurre como una sefial de estar “perdiendo la cabeza”.
Enfaticele que lo mas probable es que el malestar que siente se vaya pasando sin necesidad de ayuda en algunas semanas, muéstrele cémo
ayudarte a si mismoy a sus conocidos, cuales son las sefiales de alarma, y qué hacer si aparecen.



6.5.- PASOS SIGUIENTES

Delegar a quien pueda continuar con el apoyo.



7.- PRIMEROS AUXILIOS BASICOS

7.1.- DESCRIPCION

n este libro no pretendemos ensefiar primeros auxilios generales para situaciones habituales, sino que esta enfocado en

situaciones especiales, en el contexto de movimientos sociales, dando indicaciones basicas para tratar las principales lesiones y/o

dafos causados por sistemas de represién antidisturbios, asi también como los riesgos que conlleva el exponerse a un medio
ambiente muchas veces hostil (calor o frio excesivos).



7.2.- AUTOCUIDADO

Siempre la mejor manera de evitar sufrir lesiones o problemas de salud ha sido la prevencidn.

Por eso, si va a salira marchar hagalo tomando las siguientes medidas basicas de autocuidado:

Para las mujeres, NO usar tampones si estamos con menstruacién. Recordemos que el sindrome de shock téxico, se da
cuando no cambiamos los tampones en varias horas, y en una manifestacion corremos el riesgo de caer detenidas y la
posibilidad de cambiar el tampén sera reducida o nula. El sindrome de shock toxico es causado por una toxina producida por
algunos tipos de bacterias estafilococos.

Idealmente debemos usar zapatos de seguridad o, por lo menos, zapatos de suela gruesa, de cafa alta para proteger
nuestros tobillos de eventuales esguinces, que permitan correr con facilidad. Probablemente existan barricadas, y corremos
el riesgo de pisar material cortante o pisar material caliente (en caso de existir barricadas con fuego). Jamas ir a una
manifestacion con sandalias o zapatos de taco alto, por ejemplo.

Siempre llevar documentos de identidad.

Nunca salir solo a marchar, la importancia de ir acompafado es apoyarse mutuamente, si siente ansiedad acérquese a su
grupoy solicite apoyo.

Dosifique las horas del dia, mantenga siempre tiempo para relajarse, dormir o descansar.

Busque siempre apoyo en sus redes sociales, ya sea amigos, familia y/o compaferos de trabajo.



7.3.- EVALUACION

Recordemos siempre, que lo primero es SECURIDAD DE LA ESCENA, pues no queremos mds heridos o victimas, por tanto, siempre
evaluemos la seguridad de nuestro equipo.

Cuando hemos verificado la seguridad de la escena, procederemos a evaluar a la victima.

Lo primero que hacemos es el orden que seguimos, recordemos siempre el A-B-C-D, en donde:
Via aérea permeable, mas proteccion cervical

Buena ventilacion

Circulacion mas cohibir hemorragias
Déficit neurologico

ocow»

A: Viaaérea permeable, mds proteccion cervical

Aqui, lo mas importante es que la persona respire, recordemos que a veces una simple caida puede hacer que nuestra mandibula caiga
(abriendo la boca) y por ende nuestra lengua se puede desplazar hacia la zona posterior de la boca, obstruyendo la via aérea. Una simple
maniobra (Frente-Mentdn) logra reubicar la lengua en su posicion.

¢Como se realiza?

Estando en declbito supino la victima (es decir acostado sobre su espalda) se coloca una mano sobre la frente se extiende (no
hiperextender) el cuello y con la otra mano apoyada sobre el mentdn, lo elevamos levemente, la unién de los dos movimientos, es lo que
denominamos maniobra Frente-Mentén.

Maniobra Frente-Ment6n © Vassia Atanassova.
;Como sabemos si tiene lesion cervical?
Realmente no lo podemos saber, pero silo podemos sospechar.
Los signos de sospecha de lesion cervical, son (después de una caida o golpe en la region cervical):
4/ Dolor en cualquier zona del cuello.
4/ Adormecimiento u hormigueo en las extremidades.
4/ Pérdida de movimiento en las extremidades.
4/ Posicion lateralizada de la cabeza.
B: Buena ventilacion

Aqui nos preocupamos de la presencia de dificultad respiratoria.



Es importante chequear que la respiracién sea simétrica en ambos campos pulmonares, de expandirse en forma asimétrica, podemos
sospechar de un neumotoérax.

¢Qué hago si sospecho neumotorax?

Neumotorax es el ingreso de aire al pulmon, si lo sospecho, busco alguna herida (perforacién) y la cubro con algo impermeable (plastico,
papel aluminio), que cierro por tres lados con tela adhesiva, dejando un lado abierto, de tal manera que actué como vélvula, dejando salir
el aire, pero impidiendo que entre y traslado apoyado sobre el pulmén enfermo, dejando que el sano se re expanda.

C: Circulacion, mas cohibir hemorragias
Nunca me cansaré de preguntar a mis estudiantes, ;cuanta sangre tienes en el cuerpo?
Siempre responden 3, 4, 5y hasta me han dicho 7 litros.

Pero en realidad, primero debemos conocer el pesoy la edad de la victima.

Recién nacido||90 ml por kilo |

Niiio (2 a 10 afios)|[80 ml por kilo |

Adulto||70 ml por kilo |

Embarazada - tercer trimestreHIOO ml por kilo |

Riesgo de caer en paro
cardiorrespiratorio al perder el 50%

delavolemia.

D: Déficit neuroldgico

En toda manifestacion, puede haber alguien que sufra un golpe en la cabeza, lo importante es apoyar, si pierde la consciencia, colocamos
de lado (pues puede vomitar) si ve luces (como flash de foto) trasladamos en forma urgente, pues puede ser dafio a la retina. Si esta
desorientado, o no habla correctamente, llevamos a urgencia.

En caso de tener una persona con TEC (traumatismo craneoencefalico, o golpe en la cabeza) le hacemos un mini test, llamado AVDI.

| A= Alerta”Sin déficit, responde como nosotros, en forma normal. |

Responde cuando le hablamos, se ve desorientado, pero al hablarle fuerte, responde en

V= Voz
forma normal.

| D= Dolor] |Responde al estimulo doloroso. Parece estar inconsciente, pero al pellizcarlo responde.

| I= Inconsciente“No responde a ningun estimulo, pero aun respira y tiene pulso.




7.4.- PRIMEROS AUXILIOS

Heridas
La herida es la pérdida de continuidad de la piel que causa la comunicacion entre el exterior y el interior. Lesion que produce falta de
integridad de los tejidos blandos. Como consecuencia de la agresion de este tejido existe riesgo de infeccion y posibilidad de lesiones en
organos o tejidos adyacentes: musculos, nervios, tendones, vasos... Son producidas por agentes externos, como un cuchillo o por agentes
internos, como un hueso fracturado. Pueden ser abiertas o cerradas, leves o complicadas. Podemos clasificarlas como:

v/ Incisas o cortantes (Producidas por un objeto afilado, como cuchillo).

v/ Contusas (Producidas por golpes).

v/ Punzantes (Producidas por objeto que se incrusta, cuchillo, punzén).

\/ Perforantes (Aquellas que perforan visceras huecas).

»4/ Colgajo.

»4/ Arrancamiento o desgarro (Amputacion).

»4/ Aplastamiento.
Hemorragiasy Contusiones

La hemorragia es la salida de sangre del interior de los vasos sanguineos (venas o arterias). El hecho de que la sangre sea arterial, venosa o
capilarva a implicar que esta tenga una u otra manifestacion, tanto en la forma de salida de la sangre como del color de la misma.

Venosa : Color oscuro que sale de forma continua.
Arterial : Color rojo vivo que brota a borbotones (como una fuente).
Capilar : Color rojo vivo que sale de forma continua.

Las hemorragias, las podemos dividir en internas, externas y exteriorizadas.

Aquellas que no vemos pero sospechamos, ejemplo, cuando después de un golpe observamos aumento de

Internas : volumen y hematoma en la zona del golpe.
Externas : Las que observamos, salida de sangre.
Exteriorizadas : Es la salida de sangre por orificio natural (ejemplo, sangramiento de nariz).

¢Como actuar, si hay hemorragia?

Lo importante es cohibir la hemorragia, y para eso lo primero es limpiar, (podemos usar nuestra botella de agua embotellada) e
inmediatamente comprimir sobre el sitio sangrante. Idealmente se debe utilizar guantes y comprimir usando un apésito, a falta de este
podemos siempre encontraremos a alguien que tenga en su bolso, una toalla higiénica. Si el sangramiento ocurre en una extremidad, esta
se debe levantar unos 30 a 40° lo que nos ayuda a evitar la pérdida de sangre, si se pasa el primer apésito, colocamos sobre este otro
aposito, sin retirar jamas el primero (ya que se esta formando el coagulo) y trasladamos. Si sospechamos de una hemorragia interna (la
persona esta con la piel palida, fria, sudorosa y observamos aumento de volumen en zona de golpes) dejamos en dectbito dorsal
(acostado) y elevamos los pies (para que la sangre de las piernas fluya a los 6rganos nobles) y trasladamos, no damos nada a beber.

En caso de hemorragia masiva.

Cuando el sangrado no se detiene con presion directa, y la victima esta palida, fria y tiende a perder el conocimiento, claramente estamos
frente a una hemorragia masiva, es la tinica ocasién en que podemos pensar en un torniquete. Debemos recordar que un torniquete mal
hecho es sindnimo de amputacidn, por tanto, sélo si peligra la vida de nuestra victima lo usaremos. Lo aplicaremos 7 cms sobre el sitio
sangrante.

Heridas con objetos, sucios y/o oxidados.

Después de ver la limpieza y cohibir hemorragias, cubrimos y evaluamos. Se debe evaluar la necesidad de aplicar vacuna o toxoide
tetanico, para lo cual derivamos a urgencia.

Movrdeduras de animales.

Limpiamos con abundante agua, cubrimos y trasladamos para evaluar necesidad de vacuna antirriabica. Recordemos que a las heridas por
mordeduras no se les sutura.

SQué hacer en caso de convulsiones?



En cualquier manifestacién puede haber alguien que sufra de convulsiones, no sélo aquellos que padecen de epilepsia, un golpe o TEC
puede provocar convulsiones.

Lo importante es: No introducir nada en la boca, dado que podriamos causar una fractura de mandibula o incluso perder alguna parte de
nuestros dedos, quizas nos digan que la persona se puede morder la lengua; nada que una buena sutura no arregle.

No lo intentara sujetar, slo alejara los objetos con los cuales pudiera hacerse dafio, muebles, piedras, etc.
Post convulsion
Colocar de lado, pues existe el riego de vomito y trasladar.
Hipotermia
La hipotermia, al igual que el agotamiento por calor, es relativamente facil de combatir: Menos acciones preventivas se pueden tomar para
evitarlo, pero después de que se ha apoderado de la persona afectada, se puede mover a un clima mas agradable y dar soluciones faciles.
En este caso, el remedio puede ser tan simple como una manta caliente.
»4/ Calofrios.
Hipertension.
Frecuencia cardiaca mayor (taquicardia).
Confusion.
Falta de coordinacion.

Palidez.

Tinte azul a las extremidades (cianosis).

S % S % SN %

Dificultad para respirar (disnea).
/ Falta de la coordinacion.

v/ Con el tiempoYy el calor (mantas y ayudar haciendo que beba liquidos calientes) deben tener una recuperaciéon completa.
;Como proteger los oidos?

Para protegerse del ruido que ocasionan al lanzar lacrimégenas o de escopetazos debe cubrirse los oidos sin taparlos, pues mucha presion
puede hacer que se rompa el timpano. Siempre tratar de dar la espalda a las detonaciones.

Primeros auxilios, si observa sangramiento del oido; cubrir el oido y ladear la cabeza hacia el oido enfermo.
Crisis asmatica

Los gases lacrimogenos y el gas pimienta son muy peligrosos para una persona asmatica. Si bien los efectos pueden ser transitorios en la
mayoria de las personas, en un asmatico los efectos pueden durar dias. Si el gas desencadena una crisis, hay que trasladar deinmediato a la
persona, pues debe tratarse con urgencia.

La primera accion debe ser sacar a la persona asmatica del lugar con gases, e inmediatamente utilizar el broncodilatador que use, NO usar
el broncodilatador en presencia de gases, no queremos que absorba mas gas del que ya tiene en sus pulmones.

En todo caso siempre recomiendo a las personas que sufren asma o EPOC abstenerse de ir a alguna manifestacién en donde sospechemos
que lanzaran gases.



BIBLIOGRAFIA

e Alas Calles Sin Miedo. (s.f.). Primeros Auxilios Médicos.
e BlackCross. (n.d.). An Activist’s Guide to Basic First Aid. Porland, OR, USA. Retrieved from www.blackcrosscollective.org

® Charris Roldan, D., Guerrero Salcedo, D., & Barrera Guarin, D. (2011). Intoxicacién por plomo secundaria a alojamiento de
esquirlas en el cuerpo. Acta Médica Colombia, 36, 200-203.

e Comité Internacional de la Cruz Roja. (2013). PRIMEROS AUXILIOS en conflictos armados y otras situaciones de violencia. Ginebra,
Suiza. doi:978-2- 940396-24-5

® COMMITTEES ON TOXICITY, MUTAGENICITY AND CARCINOGENICITY OF CHEMICALS IN FOOD, CONSUMER PRODUCTS
AND THE ENVIRONMENT. (1999). STATEMENT ON 2-CHLOROBENZYLIDENE MALONONITRILE (CS) AND CS SPRAY.

e Cortés Montenegro, P., & Figueroa Cabello, R. (s.f.). Manual ABCDE para la Aplicacion de Primeros Auxilios Psicoldgicos - En crisis
individuales y colectivas. Pontificia Universidad Catélica de Chile (PUC), Centro de Investigacidn para la Gestion Integrada del
Riesgo de Desastres (CIGIDEN), Santiago.

® Division de Instruccion y Simulacién Médica - Academia Politécnica Naval. (2018). “COMBAT CASUALTY CARE COURSE” “C4
CHILE 2018".

e Jorquera E., D., & Palma H., D. (2019). ESTUDIO DE PERDIGON - INFORME FINAL. Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas
(FCFM) - Universidad de Chile, Departamento de Ingenieria Mecanica, Santiago.

e lavy, T, &AbuAsleh, S. (2003). Ocular rubber bullet injuries. Eye, 17, 821-824.




BIOGRAFIiA DE LA AUTORA

Fotografia de la autora, EU Silvia Rojas Nufiez, dictando un taller.
EU Silvia Paulina Rojas Nifez, enfermera titulada en enero de 1986 de la Universidad de Chile.
27 afos trabajando en atencidn directa, siempre en 2 0 3 trabajos paralelos.

21 afios de urgencia pre-hospitalaria, en forma paralela, 10 afios en servicios de urgencia intrahospitalario (Clinica Alemana, Clinica Davila
y HUAP).

16 afios en unidades de paciente critico (Clinica Alemana, Clinica Davila, HUAPy Hospital Salvador).
4 afios en unidad de paciente critico quemado en HUAP.

10 afios de docencia, los tltimos 7 en la Universidad de Chile. A cargo de los cursos de formacion general en primeros auxilios de la Facultad
de Medicina Norte.

Autora del “Diccionario de Enfermeria” y del “Diccionario de Abreviaciones de Enfermeria”.
Autora de “Lo que nos Molesta a las Enfermeras” bajo el seudénimo de EU Juanita Pérez.

Madre de Aliciay esposa de Juan Carlos.



LEGULEYADAS

© Editorial Segismundo SpA, 2019-2020

Autocuidado y Primeros Auxilios en tiempos de Conmocion Social
EU Silvia Rojas Nuiez
Coleccion Enfermeria, 17

Primera edicion: Noviembre 2019
Version: 1.1
Copyright © 2019-2020 Silvia Rojas Nuiiez

Contacto: Juan Carlos Barroux R. <jbarroux@segismundo.cl>

Edicion de estilo: Juan Carlos Barroux Rojas

Diseno grafico: Juan Carlos Barroux Rojas

Fotografia de la portada: La demostracién del 9 de junio 2019 tomada desde Arsenal Street, hacia Hennessy Road, Admiralty, Hong Kong,
por Tree Fong (Hf9631).

Este libro no podra ser reproducido, ni total ni parcialmente, sin el previo permiso escrito del autor. Todos los derechos reservados.
All rights reserved. No part of this book covered by copyrights hereon may be reproduced or copied in any form or by any means - graphic,
electronic, or mechanical, including photocopying, recording, or information storage and retrieval systems - without written permission of

the author.

Registro Propiedad Intelectual N°
ISBN-13: 978-956-6029-43-4



OTRAS EDICIONES

Otras ediciones de Autocuidado y Primeros Auxilios en tiempos de Conmocion Social:

Impreso en Chile
ISBN-13: 978-956-6029-41-0

o |

POD-Amazon™, EBM®, etc.
1SBN-13: 978-956-6029-42-7

eBook—Kindle™, Nook™, Kobo™, etc.
ISBN-13: 978-956-6029-43-4

[+] [



EN LA COLECCION
ENFERMERIA

Enfermeria en 100 Palabras - Colegio de Enfermeras de Chile

Duelo: Proceso Privado y Social - Ivonne Ahlers M., Rigoberto Marin C. y Alicia Mufioz A.

Envejecimiento Saludable - EU Alicia Villalobos C.

Dolor Crénico en el Nifio y Bioética - EU Irene Acevedo P.

Diccionario de Enfermeria - EU Silvia Paulina Rojas N.

Diccionario de Abreviaciones de Enfermeria - EU Silvia Paulina Rojas N.

La Enfermeria Enfermera y la Administracion Segura de Medicamentos - EM Maria Ascensiéon San Miguel G.
Procedimientos de Enfermeria - EU Viviana Cristi Oporto

Enfermeria en Vuelo - EU Carlos Vizcaya Mariangel

Lo que nos Molesta a las Enfermeras - EU Juanita Pérez

Autocuidado y Primeros Auxilios en tiempos de Conmocién Social - EU Silvia Rojas Nuiiez



TABLA DE CONTENIDOS

Autocuidado y Primeros Auxilios en tiempos de Conmocion Social
Dedicatoria
1.- Introduccion
2.- Gases lacrimogenos
2.1.- Descripcién
2.1.1.- Descripcién general
2.1.2.- Gas CS
2.1.3.- Gas Pimienta
2.2.- Autocuidado
2.3.- Primeros auxilios
2.4.- Pasos siguientes
2.5.- Formulas para neutralizar los gases
2.5.1.- Formula 1
2.5.2.- Féormula 2
2.5.3.- Formula 3
2.6.- Méascara antigas casera
3.- Perdigones, balines y balas de goma
3.1.- Descripcién
3.2.- Autocuidado
3.3.- Evaluacién
3.4.- Primeros auxilios
3.5.- Pasos siguientes
4 .- Quemaduras
4.1.- Descripcion
4.2.- Autocuidado
4.3.- Evaluaciéon
4.4.- Primeros auxilios
4.5.- Pasos siguientes
5.- Golpe de calor
5.1.- Descripcion
5.2.- Autocuidado
5.3.- Evaluacién
5.4.- Primeros auxilios
5.5.- Pasos siguientes
6.- Primeros auxilios psicoldgicos (PAP)
6.1.- Descripcién
6.2.- Autocuidado
6.3.- Evaluacion
6.4.- Primeros auxilios
6.5.- Pasos siguientes
7.- Primeros auxilios basicos
7.1.- Descripcion
7.2.- Autocuidado
7.3.- Evaluacién
7.4.- Primeros auxilios
Bibliografia
Biografia de la autora
Leguleyadas
Otras Ediciones
En la coleccion Enfermeria
Tabla de Contenidos
Colofén




COLOFON

E?i.
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