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% PRESENTACION

En el marco del Programa de Responsabilidad Social
Corporativa de CASMU, fue creada la Fundacion Humanitaria
ProCasmu, que lleva adelante el desarrollo de proyectos y
acciones educativas, comunitarias y sanitarias. Los proyectos
tienden a beneficiar y contribuir con la sociedad, especialmente
trabajando y poniendo el foco en la intervencion temprana en
salud en los ambitos educativos y fortaleciendo la comunion
entre Salud, Educacion y Cuidados.

Los centros de ensefnanza, junto con la familia, desempefnan un
papel clave en la configuracion de la conducta y los valores
sociales de los ninos y adolescentes. La promocion, la
prevencion y la educacion para la Salud, desarrolladas desde los
centros educativos, son herramientas clave de |las
intervenciones que mejoran la calidad de vida de las personas.

Comprendemos que nuestra vision solo se puede lograr
mediante la accion colectiva que involucre a todos quienes
integran el amplio entretejido social y comunitario. Con un
espiritu integrador, convocamos a conformar a una amplia y
potente red de aliados tanto a nivel nacional como
internacional, ya sean autoridades, empresas, instituciones, y
personas, que se sumen a nuestro desafio, para que trabajando
juntos, podamos lograr un mayor impacto.

El desarrollo de este manual constituye una de las herramientas
clave de las que puede disponer un centro educativo, no sélo
para incrementar los niveles de seguridad y atencion del
alumnado, sino también para contribuir de forma significativa a
mejorar el nivel de conocimiento ante eventos complejos y
accidentes.




Y

Se estima que en la escuela las situaciones que mayormente se
asocian a lesiones involuntarias son los golpes y caidas, las
lesiones producidas en el patio por llevar a cabo juegos o
ejercicios fisicos de forma poco adecuada y las ligadas a
incidentes / accidentes de trafico que se producen en el entorno
fisico y vial de la escuela. En este marco, es fundamental que en
la escuela también se pueda garantizar que el entorno fisico sea
seguro (el entorno proximo, las zonas de juego las escaleras, las
zonas deportivas, los pasillos y comedores).

Las competencias relacionadas con la salud son fundamentales
para el adecuado desarrollo individual y que se ven
influenciadas de forma considerable por factores externos a lo
escolar. No se puede esperar que en forma aislada, los centros
educativos solucionen los problemas sociales y de salud. Seran
precisas otras formas de actuacion de salud publica e
intervencion para asegurar que los esfuerzos realizados desde el
ambito educativo puedan verse apoyados por actuaciones
politicas de caracter integral.

Lic. Sanc_lra Toledo Maestro Juan Pedro Mir

Directora

Fundacion Humanitaria ProCasmu Asesor Educativo
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INTRODUCCION

Recomendaciones para cuidados y primeros auxilios
para instituciones educativas
(énfasis en jardines de infantes, escuelas, colegios y centros
de ensefanza media basica)
y proyectos socio-educativos

FUNDACION Ay
HUMANITARIA mggf
PRO%Casmu SYE

Tienen el gusto de presentar un texto de divulgacion, dirigido
especialmente a personas que trabajan en los centros
educativos de Educacion Inicial, Primaria y ensenanza media..

ADMINISTRACION
NACIONAL DE
EDUCACION PUBLICA

ANEP

Su objetivo es brindar informacion ordenada, clara y basada en
evidencia cientifica, que sea de utilidad para desarrollar el
cuidado de todos los integrantes de las comunidades
educativas y especialmente sus ninos y ninas.

El texto fue redactado por un destacado y experiente equipo de
profesionales de CASMU, integrado por las Dras. Geaneli Villagra
y Laura Marquez y coordinado por la Dra. Zully I. Olivera.




PRIMEROS
AUXILIOS

DEFINICION
;Qué son?

Todas las acciones realizadas en el lugar del incidente que
permiten (hasta la llegada del personal de emergencia) la
atencion del individuo con los recursos disponibles y el
material accesible.

La clave es una informacion adecuada y la realizacién de
acciones de prevencion (institucionales, formacion de
recursos humanos, uso de materiales como el botiquin, etc.)
con el fin de anticiparnos a las situaciones de riesgo.

¢Para que sirven?

Para proteger la vida de la persona afectada, evitando el
empeoramiento de su situacion y las complicaciones que
pueden surgir luego.




SISTEMATIZACION

Proteger: Evitar agravar la situacion.
Avisar: Tener los nUmeros de emergencia accesibles.

Socorrer: Decidir cual es la ayuda que brindara.

Las caracteristicas del incidente, la entidad del mismo, la
observacion del nifo, nina o el adolescente y la evolucion de la
situacion es fundamental para la toma de decisiones.
Recomendamos mantener el seguimiento del incidente y si
fuera posible realizar la evaluacidon pertinente para evitar
nuevos sucesos si fuere posible.

ALGUNAS

ESTRATEGIAS

- DETECCION DE SITUACIONES Y ESCENARIOS DE RIESGO
Observacion de los diferentes espacios fisicos dentro y fuera
del aula.

¢ Quiénes pueden realizarlo? ;En el aula, en |la escuela?
Determinados juegos (mayor riesgo)

- BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS:
Es un kit con materiales para la primera asistencia de los
incidentes mas comunes, con el fin de abordarlas en el lugar.

- NUMEROS DE EMERGENCIA
Accesibles y conocidos por todos
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BOTIQUIN DE
PRIMEROS AUXILIOS

Precauciones a tener en cuenta

e Guardar en un lugar accesible.

e Lejos del alcance de los ninos.

e Revisar periédicamente el vencimiento y buen estado de
los implementos (definir responsables).

e No guardar dentro, medicaciéon de uso habitual.

e Todos los miembros de la escuela deben saber donde se
guarda.

» No exponer al Sol o la humedad.

:Qué debe contener?

e Antisépticos: alcohol al 70%, agua oxigenada de 10
volumenes.

e Material de curacién: gasas estériles, apdsitos, vendas,
algodon, curitas, suero fisioldgico.

e Cinta leuco.

e Bajalenguas.

e Termdmetro.

e Guantes descartables.

e Tijera.

Linterna.




Incidentes mas frecuentes en
instituciones educativas

Heridas con sangrados.
Hemorragia nasal.
Osteomusculares - traumatismos.
Traumatismo encéfalo craneano.
Convulsion.

Atragantamiento.

Electrocucion




HERIDAS

e Pérdida de la integralidad de la piel dado por un
agente externo o interno (ej. hueso en fractura).

e Pueden ser: abiertas, cerradas, leves o complicadas
(agudas o evolucionadas).

« Complicaciones posibles: infecciones, sangrados.

:Qué hacer?

e Lavarse las manos.

e Acceder al botiquin de primeros auxilios.

e Usar guantes o alguna otra medida de proteccion.

e Descubrir la herida, quitando la ropa o cortando la misma.

e Visualizar la herida y la entidad del sangrado.

e Contener la hemorragia con maniobra compresiva con
gasas estériles.

e Llamar ayuda médica - Ser preciso con el relato y lo
visualizado.

¢ NUNCA USAR ALGODON.

e Lavar la herida con suero fisioldgico si hubiere en botiquin.

e Secar con pegquenos toques con gasas estériles secas.

e No aplicar cremas o remedios caseros en la herida.

e Cubrir con curacién plana (gasa y vendas).




HERIDAS
PENETRANTES

:Qué hacer?

e Valorar la gravedad de la situacion.
e Observar si el lesionado esta consciente.
e Llamar ayuda médica.

Mientras esperamos la ayuda

« NUNCA intentar retirar el objeto incrustado.

e Inmovilizar el objeto en cuestion (fijar al nino, evitar
movimiento de la zona).

e Evitar que la persona se enfrie, abrigar.

e Recostar con piernas en alto si esta mareado o palido.




HEMORRAGIAS

ARTERIAL: sangrado intermitente, sangre roja rutilante.

VENOSQ: sangrado continuo, sangre oscura.

CAPILAR: en goteo, lento.

¢Cuando pensar gravedad?

Respiracion rapida y superficial.
Piel palida, fria y sudorosa.
Pérdida de conocimiento.
Pupilas dilatadas.

Nauseas, vOmitos, mareos.
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Requiere atencion urgente
;Qué hacer?

Llamar ayuda médica.

Colocar apdsito limpio sobre la herida.

Levantar sector afectado por encima del nivel del corazoén si
fuese posible.

Comprimir aposito por 5 minutos y NO menos tiempo.

Si la hemorragia no se detiene con el primer apdsito y este
esta empapado en sangre, no quitarlo. Se coloca otro por
encimay se comprime nuevamente.

Abrigar al herido.




SANGRADO NASAL

:Qué hacer?

e Calmar al nino.

e Comprimir la nariz desde su raiz e inclinar la cabeza hacia
delante.

e Si no se detiene podemos colocar una gasa en forma de
“tapodn” y volver a inclinar la cabeza hacia delante.

 No inclinar la cabeza hacia atras, puede generar nauseas.

e Solicitar ayuda meédica si el sangrado no se detiene.




TRAUMATISMOS

LESIONES
OSTEOMUSCULARES

FRACTURAS

e Pérdida de la continuidad del hueso dado por fuerzas,
tracciones o traumatismos.

e Aunque son muy dolorosas, rara vez amenazan la vida.

e Si no actuamos adecuadamente, aumentamos el dano
(discapacidad).

e Se puede romper la continuidad de la piel y generar el
cuadro grave de fractura expuesta, o no hacerlo (fractura
cerrada).




FRACTURAS

¢Cuando sospecharlas?

e Caida o traumatismo.
e Dolor moderado a severo
(depende del dano y umbral del dolor de |la persona).
e Impotencia funcional.
(pérdida de la funcionalidad de la zona afectada: no logra
movimiento).
o Deformidad, pérdida de ejes o de la simetria.
(comparar con el area contralateral).
e Edemay hematoma.
e Chasquido 6seo.

Primeros Cuidados

e Calmar al nino.

e Llamar ayuda médica.

e Inmovilizar la extremidad como se encuentre.

e Aplicar frio local si es posible.

e Si hay hemorragia intentar detenerla comprimiendo la
herida (ver items hemorragia).

e Abrigar al nino.

e Aungue no haya evidencia clara de fractura, o quedan
dudas, debemos actuar como si existiera.




LUXACIONES

e Se dan cuando el extremo del hueso se desplaza
completamente de |la articulacion, venciendo los
ligamentos que lo mantienen en ella.

e Las mas comunes son en: hombro, codo, cadera, rodilla,
tobillo, primeros dedos de manos y mandibula.

;Como reconocerlas?

e MUCHO dolor, desde el inicio.

e Puede asociar mareos, nauseas, sensacion de desmayo.

e Impotencia funcional (pérdida de la movilidad).

e Deformidad articular con aumento de su volumen.

e Cuando se genera una duda si es luxacion o fractura, actuar
como si fuese esta ultima.

Primeros cuidados

e Calmar al nino.

e Llamar ayuda médica.

e Inmovilizar la articulacion, reposo absoluto.

e Frio local.

e NUNCA intentar volver a colocar la articulacion en su
posicion normal. Esto debe ser hecho por un médico
experto en el tema.




ESGUINCES

:Como reconocerlos?

e Lesiones de ligamentos, tendones y musculo
(no afecta al hueso).

e Los ligamentos se desgarran por lo que la articulacion se
inflama y duele.

e Hay tres grados: leve, moderado y graves.
Este Ultimo implica rotura completa de los ligamentos.

:Qué hacer?

e Pie en alto.

e Dejar en reposo.
e Frio local.

e Consulta médica.




TRAUMATISMO |
CRANEOENCEFALICO (TEC)

cQué es?

e Cambio brusco de energia en el craneo (trauma)
gue genera una alteracion fisica o funcional.

e La mayor parte de los sintomas se dan al
momento del impacto, aungue muchos aparecen
tardiamente en la evolucion. La observacion en el
tiempo de la situacion es fundamental para m
evidenciar complicaciones. )

e Se pueden clasificar en traumatismos
encefalocraneanos sin pérdida de conocimiento o
con pérdida de conocimiento.

Manifestaciones mas comunes

o Cefalea.

e Amnesia del episodio.

e Compromiso de conciencia.
e Mareos, sensacion de vahido.
e« Trauma, hematoma o sangrado en el area del impacto y/o

locoregional.

Complicaciones ¢Qué hacer?

e Herida, que puede sangrar e Solicitar ayuda médica.
externa o internamente. e Calmar al nino.

e Convulsiones. e Observar estado de

e VOMIitos (aspiracion) conciencia, respiracion y
compromiso de la via aérea. otras lesiones asociadas.

e Infecciosas en la evolucion. e« No movilizar el cuello ni la

cabeza.




CONVULSION

cQué es?

e Movimientos involuntarios repetitivos de distintos
segmentos del cuerpo, visibilizados como sacudidas o
rigidez.

e La mayoria comienzan con mirada fija, son breves y
autolimitadas (se detienen solas) y duran cerca de 1-2
minutos.

e Se pueden acompahar de: mordedura de lengua,
supraversion ocular, palidez o piel morada e incontinencia
urinaria y/o fecal.

 Luego de detenidas, sobreviene un estado de somnolencia
con pérdida de las fuerzas y cansancio.

e Causas posibles: bajada de glicemia, TEC, fiebre, epilepsia,
Intoxicaciones.

;Qué hacer?

e Solicitar ayuda medica y si es posible observar hora de
inicio.

e Colocar en posicion de seguridad, de costado.

e No interferir con los movimientos.

e Evitar que la persona se golpee, colocando articulos que
amortiglen y/o eviten los mismos (almohadones).

» No colocar dedos en la boca.




ATRAGANTAMIENTO

Obstruccion completa de la via aérea
ino hay tiempo que perder!

Una de las causas mas frecuente de obstruccion de la via aérea
O atragantamiento son los alimentos mal masticados, sobre
todo trozos de carne, o por tragarse sin querer alguna pieza
pequena que se sostenia con los labios, como tornillos o las
pequenas pilas de los audifonos.

Una obstruccion total de la via aérea impide el paso del aire y
es reconocible porque, aunque la victima hace el intento, es
incapaz de toser ni hablar. En esta situacion, el tiempo es oro y
hay que actuar de inmediato, para evitar la muerte por asfixia.
Para ello, se debe proceder de la siguiente manera:

» Notificar al afectado -que no puede respirar y estarda muy
asustado- que se le practicaran unos golpes en la espalda.
Colocarse detras, a un lado de la espalda, pasar un brazo
por debajo de su axila sosteniéndole el térax con la mano y
manteniéndola inclinada. En esta posicion, con la otra
mano se dan cinco golpes intraescapulares con energia,
de arriba abajo.

e Si después de cinco golpes no ha expulsado el cuerpo
extrano, hay que realizar la maniobra de Heimlich.




Maniobra de Heimlich

Con nifnos y adultos:

Colocarse detras de la victima y rodearla con los brazos a la
altura de la cintura; colocar un puno por el lado del pulgar por
encima del ombligo o por debajo del esterndn. Si la victima es
una Mmujer embarazada o una persona obesa, el puno se pone
en el tercio inferior del esternon (donde se hace el masaje
cardiaco). Después, hay que sujetar el puno con la otra manoy
practicar cinco compresiones rapidas y hacia arriba y hacia

adentro.

Con bebés:

Colocar el bebé boca
abajo y darle 5 golpes
fuertes y rapidos en la
espalda con el talon de la
mMano.




LESIONES ELECTRICAS

-
cQue son?

e Lesiones dadas en el cuerpo cuando este cierra un circuito
entre dos elementos que estan sometidos a diferencia de
tension. Dahan por calor o por sobreestimulacion de los
tejidos del organismo.

o Pueden generar: guemaduras eléctricas y/o electrocucion.

* Quemaduras eléctricas: por el efecto térmico de la
electricidad. Tienen un punto de entrada y uno de salida.

* Electrocucion: por sobreestimulacion del tejido cerebral,
respiratorio y cardiaco.

e Producen el colapso de la persona.

e Generan complicaciones Como: arritmias, paro
cardiorrespiratorio, convulsiones.

Quemadura eléctrica
:Qué hacer?

e Tranquilizar a la persona.

e Sacar ropa, anillos, pulseras y cinturones cerca de |la
quemadura.

e Hacer correr agua fria corriente de una canilla, si fuera
posible.

e Llama ayuda médica.

e Nunca colocar en ninguna quemadura ninguna crema o
remedio casero.

e Siaparecen ampollas no abrirlas.




Electrocucion

;Qué hacer?

e Valorar si lo que pudo haber generado la descarga aun esta
en contacto con la persona (no tocarlo) o si esta esta
liberada.

e Mover a espacio seco, no agarrar de las axilas, ya que suelen
estar humedas.

e Valorar conciencia, pulso y respiracion. Responde
correctamente a tus preguntas, respiracion tranquila y
ritmica, pulso presente y facil percepcion.

e Calmar a la persona.

e Llamar por ayuda médica.

e Levantar sus pies si se marea o esta palido.

o Abrigar a la persona.




REANIMACION
CARDIOPULMONAR (RCP)

El paro cardiaco

El paro cardiaco repentino sucede cuando el corazén de repente y
de forma inesperada deja de latir. Puede causar la muerte en
minutos. Cuando el corazdén deja de latir, actuar con rapidez puede
significar la diferencia entre la vida y la muerte.

El paro cardiaco se define como el cese de la actividad mecanica
cardiaca, confirmado por la ausencia de conciencia, pulso detectable
y respiracion (o respiracion agonica entrecortada).

Aunque las causas del paro respiratorio y cardiaco son diversas,
desde el punto de vista asistencial se tiende a considerar como una
entidad uUnica denominada Paro cardiorespiratorio (PCR). La
interrupcion de una de las dos funciones vitales lleva rapida e
indefectiblemente a la detencidn de la otra, por lo que su manejo se
aborda de forma conjunta.

En el paro cardiaco la respiracion se lentifica inicialmente, luego se
hace boqueante y acaba deteniéndose del todo al cabo de 30 a 60 s.
Cuando lo que se produce en primer lugar es la ausencia de
respiracion, la detencion de la funcidon cardiaca se produce en unos
dos minutos.

Si una persona esta en paro cardiaco (no
responde, no respira y no tiene pulso) son
tres las acciones inmediatas a realizar:

-empezar la reanimacion cardiopulmonar
(RCP) con compresiones de pecho

-solicitar apoyo y que alguien llame al 911y
- conseguir el DEA mas proximo.




Reanimacion cardiopulmonar

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) se define como el conjunto de
maniobras encaminadas a revertir el paro cardiorespiratorio
sustituyendo primero, para intentar restaurar después, la respiracion
y circulacion espontaneas con el fin de evitar la muerte por lesion
irreversible de 6rganos vitales, especialmente del cerebro.

Las recomendaciones especificas sobre la RCP varian en funcién de
la edad del paciente y la causa del paro cardiaco. Se ha demostrado
gue cuando la RCP es puesta en practica por personas adiestradas
en la técnica y se inicia al cabo de pocos minutos tras el paro
cardiaco, estos procedimientos pueden ser eficaces en salvar vidas
humanas.

La RCP combina compresiones pectorales (presionar el pecho sobre
el corazon) y respiraciones de rescate (respiracion boca a boca). Si a
alguien no le esta circulando bien la sangre o no esta respirando
bien, la RCP puede ayudar a que le llegue sangre rica en oxigeno al
cerebroy a que vuelva a respirar.

Maniobras de reanimacion cardiopulmonar

Compresiones toracicas. Las compresiones pectorales pueden
ayudar a que la sangre vuelva a circular hacia el corazon, el
cerebro y otros 6rganos. La RCP se inicia con 30 compresiones
pectorales, y va seguida de dos respiraciones de rescate. Las
compresiones deben ser fuertes, rapidas y hechas en el centro
del pecho.

Las compresiones toracicas (masaje cardiaco) buscan
suplir la funcién del corazén de forma temporal y
restablecer el flujo sanguineo.

Las manos se deben colocar entrelazadas, una por
encima de la otra, y en el centro del pecho de la
persona en paro cardiaco, aproximadamente a



la altura de los pezones. Para realizar las compresiones debemos
estar de rodillas con los brazos extendidos sin doblar los codos. La
cfomporesion debe ser fuerte y rapido. Rapido significa que el
numero de compresiones por minuto en RCP debe ser de entre 100 y
120. Y fuerte que debemos comprimir el pecho a una profundidad de
entre 5y 6 centimetros.

Vias respiratorias. Después de hacer 30 compresiones toracicas, se
deben comprobar las vias respiratorias de la persona para asegurarse
de que estan abiertas y despejadas, es decir, que el aire puede llegar
desde |la boca hasta los pulmones. Las vias respiratorias pueden estar
obstruidas por la lengua cuando se pierde la conciencia o por un
alimento u otro objeto extrano.

Respiracion. Las respiraciones de rescate se inician después de las 30
compresiones toracicas, una vez se ha comprobado que las vias
respiratorias estan despejadas. Las respiraciones de rescate se hacen
introduciendo aire por la boca de la victima para que le llegue a los
pulmones. Cada 30 compresiones, hay que administrar 2
ventilaciones. Para ello debes tapar con una mano la nariz de la
persona y con la otra tirar del mentdn para abrirle la boca y soplar
durante un segundo.

Es importante seguir con las compresiones y las
ventilaciones hasta que podamos usar un desfibrilador o
hasta que llegue la ayuda experta que ya hemos avisado.

Reanimacion cardiopulmonar en ninos
Si el que esta en paro cardiaco es un niNo debes tener en cuenta:

e Si es un bebé (de menos de un ano). Tras comprobar que Nno
respira y llamar al 911, hay que estirarlo sobre una superficie dura y
abrirle la via aérea echando su cabeza hacia atras. Dar 5
insuflaciones boca a boca. Si no reacciona, empieza a practicarle
las compresiones o bien con el dedo indiceo con los dos pulgares.
Cada 30 compresiones (a un ritmo de entre 100 y 120 por minuto)
realiza 2 ventilaciones.

e Sjies un nino de mas de 1 ano. Los pasos son los mismos que en
el caso de los bebés, pero en lugar de los dedos para realizar las
compresiones se utiliza el talon de la mano en el centro del
pecho.




DESFIBRILADOR EXTERNO
AUTOMATICO (DEA)

;Qué es?

Un desfibrilador externo automatico, DEA es un dispositivo
electronico que puede examinar el ritmo cardiaco para determinar
Si €s necesario proporcionar una descarga a una persona en paro
cardiaco. Aunque la mayoria de los paros cardiacos ocurren en
adultos, pueden presentarse también en un nino o adolescente.

El DEA no proporcionara una descarga a alguien que no lo necesita,

asi que no debe preocuparse de hacerle dafno a alguien con una
descarga cuando no lo necesita.

Un DEA puede examinar las pulsaciones del corazén
de una persona y enviar una descarga/choque para
que el corazén vuelva a tener un ritmo normal.

Como usar un DEA durante una emergencia

e Cuando un DEA esta disponible, continde con las compresiones
de pecho y las labores de reanimacion mientras alguien mas
prende (activa el encendedor) el desfibrilador y fija las paletas o
almohadillas adhesivas.

e Si el DEA indica "se recomienda choque/descarga", presione el
boton para cargar y manténgase alejado del paciente, presione el
boton de descarga cuando se encienda la luz. El DEA revisa el
ritmo cardiaco para decidir si es necesario 0 no proporcionar una
descarga/choque. Cerciérese de que nadie toque al nifio si se le
proporciona una descarga.
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