Tolonlcanan 30 de Marzo al 04 de Abril 2010
UNION DE GUATEMALSA

T Elabré P?Moisés Vidal



Estimados Directores (as) y miembros del Club de Guias Mayores:

Es un placer volverme a dirigir a ustedes comparieros uniformados, deseando verles pronto en nuestro
préximo evento, el Segundo Camp amento de Guias Mayores de la Unién de Guatemala , que sin
lugar a dudas seré fascinante. Preparensepara este encuentro espiritual.

GENERALES:

A. Fecha del Campamento: del 30 de Marzo al 04 de Abril de 2010
B. LemaAdeliante sin temoréCon Jes¥s nuestro Sefor
C. Lugar de Campamento: Frente al Complejo Deportivo de Totonicapan.

D. Diay Hora de Inauguracion: La inauguracion se realizara el dia miércoles por la tarde. Por lo que
se estard dando el area de acampar el dia martes a partir de las 7 de la mafiana.

E. Pre-inscripcion: Tendra como limite la fecha del 08 al 12 de Febrero de 2010. Es necesario que la
lista la envie a su Campo Local y también en las oficinas de la Mision Central de Guatemala por
medio de un fax a los teléfonos 22504300-22504800. Debe reportar la cantidad total de guias
mayores, personal de apoyo y directiva.

F. Inscripcion: Tendra como fecha limite para inscribirse del 15 al 19 de Marzo de 2010. El pago
debe hacerlo en las oficinas de su Campo Local, presentando una lista de la cantidad total que van
a acampar, incluyendo el personal de apoyo paa la cocina. TODOSDEEBEN PAGAR SU CUOTA DE
INSCRIPCION AL EVENTOCuando se haga el pago respectivo, e necesario también que envie la
lista por medio de un fax a los teléfonos 22504300-22504800. Debe reportar la cantidad total de
guias mayores, personal de apoyo y directiva.

G. Cuota de inscripcion: Q69.00 incluye: Inscripcion, charatela, seguro especial de acampante, lugar
de campamento y participacién del evento.

H. Minimo de miembros por club: 7 jévenes. Cualquier club que se inscriba al Campamento con una
cifra menor asistiran para sacar requisitos pero no asipara participar en eventos.

I. Edad de participantes: Debe regirse a la edad reglamentada para el Club de GuiasMayores

J. Uniforme: Todos los Clubes de tradicion deberan usar el uniforme completo (camisa, falda,
pantalon, pafioleta, etc.) el cual sera bien ponderado en las inspecciones realizadas Soélo los
clubes novatos tendran como alternativa el uso de camiseta o camisa y pantaloén o falda de un
mismo color, aunque no tendran la misma ponderacion que los clubes que se esforzaron en llevar
el uniforme oficial del club.

K. Visitas: Las visitas, asi como los miembros del club, estan sujetas a las normas del Campamento.

No permita que los jévenes de su iglesia se pierdan este maravilloso evento que sera un deleite espritual
para todos los que asistan.



Objetivos del Campamento

1. Incul car queAdell abéma:ssi i t emor éCo nreafirmeeselaompromisos t r o
gue tiene el Ministerio J.A. en participar activamente en los planes evangelisticos de avanzada que
tiene la Iglesia.

2. Crear un ambiente de amistad y camaraderia cristiana entre los acampantes a través del
programa del campamento, en donde habran actividades de aprendizaje y eventos recreativos.

3. Ser llenos del Espiritu Santo para ser victoriosos enesta tierra e idoneos para el Reino de los
Cielos.

4. Fortalecer el movimiento de Guias Mayoresen la UG (Uniébn de Guatemala), motivando a los
lideres a la consolidacion y organizacién denuevos clubes.

Atentamente,

Pr. Irving Calderén
Director

iocm35@yahoo.com

moises_vidal@yahoo.com

RANKING DEL CLUB

Nuestro octdgono de los guias mayores nos da la idea de cdmo se premiara en este campamento. Sus
seis estrellas es el maximo galardén a alcanzar, y esperamos que todos los clubes puedan ser CLUBES
SEIS ESTRELLASLoOs niveles quedaran de la siguiente manera:

CLUB SEIS ESTRELLAS
90 -----100 % DEL TOTAL

CLUB CINCO ESTRELLAS
80 -----89 % DEL TOTAL

CLUB CUATRO ESTRELLAS
70 --—--79 % DEL TOTAL

CLUB TRES ESTRELLAS
60 -----69 % DEL TOTAL

CLUB DOS ESTRELLAS
50 -----59 % DEL TOTAL

CLUB UNA ESTRELLA
40 -----49 % DEL TOTAL



mailto:iocm35@yahoo.com
mailto:moises_vidal@yahoo.com

1.

2.

EVENTOS PRE-CAMPAMENTO

Preinscripcion:

La preinscripdén sera del 08 al 12 de Febrero de 2010. Por
puntualidad de preinscripcion se dara 75 puntos. Es
necesario que la lista la envie a su Campo Local y también
en las oficinas de la Misién Central de Guatemala por medio
de un fax a los teléfonos 22504300-22504800. Debe
reportar la cantidad total de guias mayores, persoral de

apoyo y directiva.

Inscripcion:

Evangelismo:

La inscripcion sera del 15 al 19 de Marzo de 2010. Por
puntualidad de inscripcion se dara 75 puntos. La cancelacién de
inscripcion debe serrealizada en cada Campo local. El costo por
persona serd de Q69.00 que incluye: inscripcion, charatela,
lugar del campamento, participacion y seguro de acampante.
Deben incluir a su personal de apoyo como cocineras,
acompafantes, etc. Cuando se haga el pago respectivo, es
necesario también que envie la lista por medio de un fax a los
teléfonos 22504300-22504800.

Participantes : Todo el club debidamente uniformado.

Procedimiento : Se realizaran las siguientes actividades de

evangelismo:

I. CampafiaEvangelistica -- Se debera realizar al menos
una semana de campafia evangelistica en cada
pequefia congregacion, donde se presenten temas
evangelisticos. Todos deben de usar el uniforme
durante la actividad, incluyendo al predicador.

II. Bautismo antes del campamento i Se debera realizar
una ceremonia de bautismo (exclusiva del Cluh ya
sea, del resultado del evangelismo publico o personal

del club.

[ll. Bautismo en el Campamentoi Llevar un guia para ser
bautizado en el Campamento. El bauismo sera realizado con una ceremonia inolvidable
donde no menos de 75 uniformados seran sumergidos en las aguas bautismales.



IV. Estudio Bblico 1 Cada guia deberd compartir un estudio biblico con no adventistas. De
esta manera se prepara el terreno para la campafia evangelistica. El material lo
proporcionara cada Campo local. Se debera enviar el listado de los instructores y sus
estudiantes, firmado por el Pastor de Distrito y el Director de Obra Misionera de la

Iglesia Local.

V. Grupos Pequefios i Cada miembro del club debera de pertenecer a un grupo pequenio.
El lider del grupo debera extender un certificado para el miembro del club que parti cipe
al menos un trimestre. Todos los GP de la iglesia tendran una campafa dirigida por el
club. Silaiglesiatiene 5 GP deberan realizarse 5 campafias.

c. Puntuacion:

U Realizarcampafia evangelistica 75 puntos.
U Al menos un bautismo antes de camp. 50 puntos
U Al menos un bautismo en el camp. 50 puntos
U Objetivo completado estudio biblico 50 puntos
U Certificados de GP por cada miembro 50 puntos
U De 3 bautismos en adelante sume 50 puntos

TOTAL DE PUNTAJE EN JUEG@B25 PUNTOS

*Nota: Cada uno de los 5 aspectos de evangelismo debera informase con fotografias, carta
firmada por el Pastor de Distrito y Director de Obra Misionera y un pequefio resumen de lo

sucedido.

4. Recoleccion:

a. Participan tes: Todo el club debidamente uniformado.

b. Materiales: Los que proporcione el campo y cualquier
otro que se necesite.

c. Procedimiento: Los clubes deberan participar en la
recoleccion anual de la Agencia de Desarrollo y Recursos
Asistenciales (ADRA). Cada Quia Mayor debera de recolectar
Q. 50.00. El club que sobrepase su meta por cada Q500.00
obtendra puntos extras, hasta 3 superavit. Recuerde preparar
un informe, el cual debe contener: fotografias en accion (no
posando), carta firmada por el tesorero y el pastor conteniendo

la cantidad recolectada y un pequefio resumen de lo sucedido.

C. Puntuacion:

Objetivo alcanzado
Alcanzado 75%
Alcanzado 50%

Informe completo

Un Superavit de Q500.00

cCcoccc

TOTAL DE PUNAJE EN JUEGO

100 puntos.
75 puntos
50 puntos
25 puntos
25 puntos

325 PUNTOS



5.

Servicio a la comunidad:

Participantes : Todo el club.

Procedimiento : Se realizaran los siguientes
proyectos:

1. VISITA R AUTORIDADES: Se hara una visita a
una autoridad civil, al cual se le entregard una
revista, un libro de nuestra iglesia, un informe en
PowerPoint sobre el trabajo que realiza el club de
GuiasMayores en la comunidad y se orara por él o
ella. Se podrd visitar:

Presidente de laRepublica
Diputado

Gobernador

Alcalde Municipal
Concejal Municipal

®P20 T

2. DESARROLLO DE PROYECTOS: En coordinacibn con ONG's, ADRA, gobierno,
municipalidades, apoyar programas de desarrollo comunitario como: Charlas informativas
sobre el VIH, gripe porcina, introduccion de agua potable, trabajo comunitario, salud,
etc.

3. VIVERES: Recolectar y repartir viveres a 5 familias de escasos recursos. Se llevaraun
programa de cantos y oracion ademas de regalar literatura adventista.

4. EVENTO DE MIS|ON: Cada misién desarrollardun plan de accién social a la comunidad.
El club debera de participar en ello.

Puntuacion :
U Visita a autoridades 75 puntos.
i Desarrollo de proyectos 75 puntos
i Viveres 50 puntos
i Evento de misién 50 puntos
i Informe completo 50 puntos

TOTAL DE PUNTAJE EN JUEGQ00 PUNTOS



EVENTOS GENERALES

1. LAFERIA J.A.

a. Participantes: Todos los clubes.

b. Materiales: No hay limite. Una mesa para mostrar las
manualidadesy lo que necesite para el set de presentacion.

c. Procedimiento : En el &rea de actividades espirituales se
levantard un pequefio set para mostrar las manualidades del
club. Cada club presentara al menos 8 manualidades diferentes;
hecho por los miembros del club. Debe llevarlas al campamento ya elaboradas.

d. Puntuacion: Se evaluara creatividad, cantidad de manualidades diferentes, estética, set de
presentacion.

2. INVESTIDURA

a. Participantes: Al menos el 75% de participantes deberan investirse
\ de una clase progresiva. Si necesita materiales o metodologia, por favor
comuniquese con su departamental de jévenes de su mision o asociacion.

b. Especialidades. Sacar cuatro de las siguientes especialidades
(obligatorio): Climatologia, Ejercicios y Marchas, Gatos, Aboles, Ganaderia,
Mayordomia, Deshidratacion de Alimentos, Aves y Nudos. Si ya sac6 todas o la
mayoria de estas especialidades escoja algunas especialidades a su eleccion y
complete las 4 especialidades que se les esta pidiendo. Puede encontrar
algunas especialidades ya desarrolladas en la siguiente pagina en Internet:
http://www.pasion club.com/foro/index.php/board,34.0.html

C. Puntuacién: Se evaluard el porcentaje de investidos y los que cumplan con sus
especialidades Gana elclub que tenga el mayor porcentaje de investidos.


http://www.pasionclub.com/foro/index.php/board,34.0.html

3. BOLETINERO

a. Participantes: Todo el equipo de acampantes.

b. Materiales: Puede utilizar todo lo que se le ocurra. Debe
de estar en una rectangulo de 2.5 mts de largo x 1.25 mts

de ancho.

c. Procedimiento:

Debe de estar colocado desde que inicie
su campamento. Sera la ventana de cada club, para dar
a conocer todo aquello que han realizado a lo largo del
afio 2009-2010. Puede poner fotos, dibujos, cosas,
noticias, etc. Se lo dejamos a su creatividad.

d. Puntuacién : Seevaluard medidas, creatividad, actividades realizadas, estética.

5. CONOCIENDO A MI GENTE

a. Partici pantes: Todos los clubes.

b. Materiales: DVD, conteniendo toda la actividad realizada
antes del campamento por campo.

C. Procedimient o: Cada club debera entregar un DVD
conteniendo todo lo que ha hecho en materia de: Reuniones de club
en preparacién para campamento, con padres de familia, servicio a la
comunidad, actividades sociales, clases progresivas, la itgsia, lugares
turisticos, idiosincrasia de los pueblos, etc.

El video del campo debera ser realizado por uno o dos guias mayores
participantes, que presentaran, junto con el departamental, su
trabajo en el tiempo asignado. Se presentara en la noche.

d. Puntuaciéon: El club que entregdé al campo su video tendrd 50 puntos de participacién. Se
premiard al campo que presente el mejor video. Se evaluar& tiempo, creatividad, contenido,
sonido, dinamismo, buen gusto y originalidad.

e. Tiempo: 6 minutos



6.

a.

b.

EVENTOS DE DESTREZAY CONOCIMIENTO

RALLY DE HABI LI DADES

Participantes: 6 mixto, al menos 2 mujeres.

Materiales: REFUGIO: Dos mastiles de 1.30 mts.,
una lona o nylon (puede llevar ojales en las
esquinas), seis estacas de madera, pita, un lazo, un
martilo o mazo, una barreta o cualquier otra
herramienta para abrir hoyos.

FUEGO: Cualquier método para encender fuegos
sin fosforo, madera, hierba seca y un fosforo (solo
sino funciona el método natural).

LENA: Una hacha, un trozo de madera de 45 cms.
de largo por 25 cms. de diametro.

ORIENTACION: Una hoja doble oficio de 3
cualquier grosor, material para dibujar la rosa de los vientos de 16 puntos, un clavo de 3 pulgadas.

NUDOS: Un mastil, un anzuelo grande, un gancho, dos reglitas de cualquier material, dos lazos
de dos metros, 10 cuerdas, una pita delgada.

Procedimiento: Ademasde la linea de salida, habra 5 lineas marcadasy en cada una estara el
material respectivo.

En la primera linea se ubicaran dos guias para realizar el refugio tipo A.

En la segunda linea dos guias para realizar el fuego, el cual debera ser sin fésforo, y solo
utilizando materiales naturales. Se puede utilizar un fosforo al no producir resultados el método
natural, pero esto conlleva a penalizacion El fuego debe de mantenerse encendido al menos por
un minuto. Al no tener éxito alguno los guias corren a la ultima linea.

En la tercera linea se ubicara un guia para rajar lefia, el trozo deberéa ser partido en cuatro rajas

de lefia Unicamente. No se puede utilizar elemento alguno para sostener el tronco.

En la cuarta linea se ubicardun guia para realizar la rosa de los vientos. El participante no debera
llevar nada hecho. Debera orientarla correctamente con 16 puntos cardinales, ésta quedara
anclada a suelo, por el centro con el clavo.

Al silbatazo salen corriendode la linea de salida a ubicarse y trabajar en su linea respectiva.

Al terminar los participantes se dirigen a la quinta linea donde esperaran que lleguen todos sus
comparfieros. Cuandotodo el grupo este completo, gritan el nombre del club. En la quinta linea se
evaluaran los nudos que estan en el recuadro de abajo. Haran una fila, el primer participante

corre hacia el juez, el cual indicar4 dos nudos a realizar, una vez hechos corre por su relevo.

Es importante resaltar en esta quinta linea lo siguiente: los materiales estaran con el juez. Los
nudos que se haran en el mastil son el fugitivo y el tensor, en el anzuelo nudo uni con un

delgadisimo lacillo, la zarpa de gato en el gancho, en el primer lazo de dos metros en un lado el

ahorcado y en el otro extremo, uniendo una cuerda al lazo, el vuelta de escota corredizo. En el
segundo lazo el as de guia espafiol. En las dos tablitas el nudo de yugo. Si el competidor no sabe
el nudo, puede correr de regreso para pedir ayuda al siguiente en fila, este guia hace nada mas el
nudo que se le pidi6 al anterior y regresa al punto de la linea (ya realizo su primer nudo), su



relevo sera el que pidi6 ayuda (regresa a terminar su segundo nudo). Cada competidor debe
realizar dos nudos y nada mas.

d. Puntuaci 6n: Se evaluara el tiempo y los materiales. En cuanto al refugio: estética, medidas,
consistencia En cuanto al fuego: Si se realiz6 sin fésforo o con fésforo. En cuanto a la troza:
cuatro rajas. En cuanto a la rosa: estética, originalidad, correcta orientacion. En cuanto a nudos:
nudo bien aplicado, la consistencia y estética.

e. Penalizacion:

El que utilice otro tipo de material y medidas al indicado.

El que haga el nudo no solicitado o haga méas de dos nudos.

El que utilice fosforo en el fuego.

El que salga antes que el corredor pase la linea de llegadasalida.

PR
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6. PRIMEROS AUXILIOS

a. Participantes: 6 guias. Minimo dos

l @ 4 mujeres o dos hombres.

b. Materiales

12 pafiuelos

4 férulas

1 apdsito p/ herida de cabeza
Botiquin de primeros auxilios
1 lazo para la camilla
Lapicero

CADA W L1A SE £ Ouen
CON UN DO Cono.
FGURA A -

® D®®dD®DdDd D

c. Procedimiento : Los participantes saldran
de la linea salidallegada y a 25 metros estara
dibujada una cruz en el suelo, de dos metros de
largo y ancho. En la punta Sur se ubicara un
participante que realizara la camilla de lazo que
esta en la figura 1. En la punta Este se ubicaran dos participantes que se someteran a un examen
escrito de primeros auxilios. EI manual que se evaluara serd el curso basico de bomberos (nanual
adaptado por URA Guatemala) recurso qie esta al final de este manual de campamento. En la punta
Oeste estara el paciente oficial con dos socorristas que realizaran el procedimiento de atencion a la



victima. El juez tendra cinco tarjetas donde describe el estado del paciente mordedura de serpiente

cascabel, herida en la cabeza fractura de brazo derecho, herida en el abdomen, pierna fracturada,

atragantamiento por objeto, no hay respiracion ni pulso: RCP, estado de shock, reconocimiento de
paciente (signos vitales). El equipo tomard una a la vez para realizar el procedimiento. Se
evaluaran 5 titulos. En cada extremo de la cruz deberadn esperar hasta que los demas comparieros
hayan finalizado su actividad. Una vez concluida la cruz, todo el equipo se dispone a trasladar al
paciente en la camilla de lazo, y sale por la punta Norte de la cruz, hasta la linea de salida, donde se
evaluaran los vendajes realizados.

Se penalizara el que:

No aporte el material necesario.

Realice inapropiadamente el tratamiento al paciente.
Bote al paciente en camila de regreso a la meta.
Recibaayuda de otra punta de la cruz.

Haga trampa en el examen.

cCcccc

Puntuacion: Se evaluara tratamiento al paciente, los vendajes bien hechos, el transporte, la
camilla, el examen de primeros auxiliosy el tiempo.

Tiempo : Se medira a partir del silbat o de inicio del evento hasta pasar la linea de salida-llegada.

CADAVUELTASE FORMA [ 2o
COH UH HUDO COMO LA
A

FIGURA A

——

EL FINAL DE CADA

\ / VUELTA SE SUJETA
TIRAR _ A COH EL HUDO DE

LAFIGURA B
IRAR V
P/ATRA S

SOPORTANDO
AL MEDIO




7.

d. Puntuacion:

ORDEN CERRADO, MARCHAS Y FANTASIA

Participantes: 9 guias maximo o siete minimo, mixto. Unidad
de 8 0 6 mas director dirigiendo.

Materiales:  Uniforme de gala para todos los participantes.

Procedimiento:  En la primera etapa de marcha normal o militar.
La segunda etapa es la marcha de fantasia. El orden de
participacién se sorteara. Se contard con un minimo de cuatro
minutos y un maximo de 5 para realizar sus ejecuciones de
movimientos. Los jueces dardan una calificacion a su
demostracion, tomando en cuenta los siguientes pasos:

Formacion, Columna, Linea, Fila, Alinear, Distanda,
Flanco, Ordenes de marcha, Descanso a discreciéon, Marcar
el paso, Presentar saludo, Flanco derecholizquierdo,

Atencién (Firmes), Alinearse, Posicién de omcién, A la izquierda/derecha, Descanso,
Media vuelta, Romper filas, Marcar el paso y Conversiones Presentar minimo 4 marchas

de fantasia al final de su rutina.

e. Tiempo : 4 minimo -- 5 maximo.

Uniforme completo, cantidad de érdenes, Ordenes claras y bien dadas, buena
ejecucion, originalidad de la rutina, creatividad, sincroniay el tiempo.



EVENTOS DE PIONERISMO

8. CATAPULTA DE PRECI SI ON

a. Participantes: 5
guias, al menos una mujer.

b. Materiales: Material
natural. Se puede utilizar vara de
bambu o palo rollizo: 2 de 3.20
mts. (balancin), 2 de 2.4 mts.
(alto), 4 de 0.4 mts. (para el tope),
1 de 0.9 mts. (barra de balance),
2 de 1.2 mts. (marco de pata), 2
de 0.8 mts. (marco de pata), 3 de
0.3 mts. (tope de tronco y malla)
y un tronco de contrapeso de 0.3
mts. de largo por 16 cms. de
diametro. Un lazo para halar, pita
de maguey, una garrucha, el logo
de los guias mayores y una
palangana o cubeta con 20 globos

Y

llenos de agua con tinta de color.
c. Procedimiento: El evento se dividira en dos etapas:

ETAPA 1:Se haran parejas de clubes por sorteo. Habran dos lineas de salida, una frente a la
otra a veinticinco metros del material a utilizar, al silbatazo corren hasta el material donde se
construird la catapulta, con un tiempo maximo de 10 minutos. En el tope de la catapulta
pondran el logo de los Guias Mayores. Al terminar la catapulta, gritan el nombre del club, se
para el cronémetro y los jueces evaluaran los modelos que terminaron en los 10 minutos
correspondientes. Los clubes que no terminen en ese tiempo solo tendran puntaje de
participacion.

ETAPA 2: Semarcara un cuadro alrededor de cada catapulta, de 4 mts. de frente por 6 mts.
de largo. Cada catapulta estara a 25 mts. de distancia. Cuando estén listos los equipos, al
silbatazo el primer equipo tendra 30 segundos para disparar, al haber hecho su disparo se
guedan en sus posiciones sin moverse. El equipo contrario tendra también 30 segundos paa
disparar y asi sucesivamente hasta completar los 20 globos. Un acierto lo constituye cuando el
globo peg6 adentro del &rea marcada.

d. Puntuacién: Por cada amarra bien hecha obtendra un punto, estas son: 11 amarras
diagonales, 8 cuadradas, 2 continuas 1 circular, 2 nudos tipo anclaje, una red malla. Ademas
se evaluard la estética, la consistencia de las amarras el tiempo y la resistencia que se medira
en el ataque. Sedara un punto por cada acierto.

e. Tiempo: 10 minutos para construirla y 30 segundos en cada tiro por equipo.



EVENTO DE ECOLOGIA

9. RECI CLADO DE PAPEL

a.

b.

Participantes: 4 guias mixto.

Materiales: Papeles viejos, como diarios,
revistas, borradores, etc. Una palangana con
agua, una licuadora, pedazos de fieltro o toalla,
un tamiz de cocina con tela fina de malla fina,
limoén. Presentar en el evento una libreta de 25
paginas tamafio carta, con una portada
ingeniosa con el nombre del club, todo hecho de
papel reciclado.

Procedimiento: El evento se realizara en tres
etapas:

ETAPA 1: Preparacion de los materiales, paso 1a las 8:30 am.

ETAPA 2: Se realizaran los pasos 2 al 11ala 1:30 pm.

ETAPA 3: Se realizara el paso 12 a las 4:00. Alli se entregara la libreta y las 3 hojas que se
solicitan.

La descripcién del proceso es el siguiate:

PASO 1: Pique un poco de papel en una palangana con agua y espere algun tiempo (minutos
u horas, dependiendo del tipo de papel y cantidad de papel) para que se ablande.

PASO 2: Después que esté bien aguado, ponga en la licuadora y licue durante algunos
minutos, hasta que se forme una pasta densa.

PASO 3: Coloque esa pasta en una palangana con agua.Amasela No deje que quede ni muy
grueso ni muy ralo.

PASO 4: Blanquee las fibras con jugo de limén. Para ello se debe experimentar con las
proporciones, ya gue inciden factores como la dureza del agua, el tipo de fibra y el citrico que
se use. Luego lave la fibra.

PASO 5: Agarre la moldura con tela, coloque sobre ella un pedazo de tela de nylon y sobre
ésta, la moldura sin tela.

PASO 6: Sumérjalas en la palangana con la pasta.

PASO 7: Levantelas delicadamente para que el agua escurra y las fibras permanezcan sobre
la tela de forma homogénea.

PASO 8: Retire la moldura superior y, cuidadosamente.

PASO 9: Ponga la tela de nylon sobre el pedazo de fieltro y coloque otro pedazo de tela sobre
ella.

PASO 10: Con un pedazo de pafio, apriete para eliminar el exceso de agua.

PASO 11: Retire la tela de arriba y coloque para secar en un tendedero, o sobre una
superficie lisa.

PASO 12: Después de seca, tendrauna linda hoja de papel reciclado artesanalmente, corte
los bordes con una tijera, el tamafio es bond. Se entregaran 3 hojas en el evento.



EVENTOS FI SI COS

10. RELEVOS 4 x 50 LIBRE

a. Participantes: 4 participantes. 2 mujeres y 2 hombres.

b. Procedimiento: Se colocaran los 4 participantes en sus
posiciones, que serd un hombre y una mujer en cada extremo de
las lineas marcadas por los jueces. Cuando suene el silbatazo de
inicio, correra el primer participante, quien debera tocar la mano
del siguiente participante en el otro extremo de la linea de llegada,
y asi sucesivamente hasta el Ultimo participante. Comienzan las
mujeres y terminan los hombres.

C. Se penalizara al equipo que:

A No toque la mano de los participantes para

hacer el relevo.

A No aporte 2 mujeres o 2 hombres.

d. Puntuacién: Se premiara a los 3 primeros lugares. Se evaluara el mejor tiempo en general.
Solo se corre una vez. No habra eliminatorias.

e. Tiempo: Se mide a partir del pitazo inicial y el momento en que el Ultimo participante pase la
linea de meta.

11. LA ESTRELLA DEL GUIA MAYOR

a. Participantes: 5 guias. 3 hombres y 2 mujeres.
b. Materiales: 1 cuerda para saltar.

c. Procedimiento: En el piso se dibujara una estrella de 5
picos. En cada pico se colocara un participante. Cada uno
de estos picos estaran numerados del 1 al 5. En el nUmero
1 se haran 10 sentadillas, en el nimero 2, 10 abdominales
completas, en el 3, 15 saltos a la cuerda, en el 4 haran 10
despechadas los hombres y 5 las mujeres, y en el 5 haran
10 saltos coordinando la abertura de los pies con las manos.
Cada participante pasara por los 5 picos. El tiempo finaliza
cuando el participante llego al lugar de inicio y grita el nombre del club (todo el equipo). No se
puede avanzar al siguiente pico si todavia hay un participante realizando ejercicio.

d. Puntuacion: Se evaluara el tiempo y ejercicio bien hecho.

e. Tiempo: Sin limite.



12. PUENTE DE MASTI LES

(s \“;'3\>

a. Participantes: 7 o9 guias. Al menos 3 mujeres.
b. Materiales: 3 04 mastiles de 75 cms.

c. Procedimiento: Se haran 3 o 4 parejas, las cuales
tendran un mastil a la altura de la cintura, una a la par de la otra,
que se asemejard a un puente movil. Al silbato del juez, el
caminante se sube al puente y empieza a desplazarse encima de
los mastiles, sin la ayuda de los demas compafieros, solo se
valdra que el caminante se apoye en las cabezas de los
compafieros. Una vez el caminante pasoé el mastil de la pareja 1,
esta corre al otro extremo para esperar que pase el caminante y
asi sucesivamente con las demas parejas. La estrategia la define
el club. Recuerde que el caminante no debe de tocar tierra, de lo
contrario quedaran descalificados. La distancia a recorrer es de
50 metros.

d. Puntuacion: Se evaluara el tiempo, los primeros tres que pasen la meta tienen su puntaje
respectivo y los otros solo participacion.

e. Tiempo: Sin limite.

EVENTOS RECREATIVOS

13. BUSCAZAPATOS

a. Participantes: 7 guias

b. Materiales : Un par de zapatos negros (los del
uniforme) por cada participante, una cinta adhesiva
masking tape de 1 pulgada con el nombre del club

pegado a la suela del zapato.

Cc. Procedimiento : Los jueces recibirdn los zapatos y
luego los esparcirdn al azar en un area de 50x50
mts. Al silbatazo todos los competidores buscaran su

par de zapatos. El equipo de participantes tendra que tener sus zapatos bien puestos y gritar el

nombre del club.

Al finalizar el tiempo los clubes pararan y se presentaran al juez respectivo para el conteo de
pares que tendran un puntaje individual mas la participacion.

d. Puntuacién: Ganaréel equipo que tenga primero sus zapatos bien puestos. Un punto por cada

par de zapatos encontrados.



1. Primer lugar 25+7

2. Segundo lugar 20+7

3. Tercer lugar 15+7

4. General 5+ 7 (o en su defecto un punto por cada par)

e. Penalizacion:
1. Colocarse otros zapatos
2. Quitar el tape o intercambiarlos.

f. Tiempo: 10 minutos

14. LA RUTALLY

e Participantes: Todo el club.
e Materiales: Todo lo que necesite, etc.

Procedimiento:  Se distribuiran en todo el campo alrededor de
30 bases, cada una de ellas rotuladas. Cada club recibira una
hoja en la cual habra un enigma que sera resuelto con las pistas
0 palabras que consigan en cada base.

Todo el club debera estar presente en la base y realizar todo lo
que los jueces digan (SEGUIR INSTRUCCIONES) .

En cada base sefirmara y se entregard una calcomania con una
pista del enigma. El club que concluya con 20 bases ya puede
finalizar el evento y si entrega el enigma resuelto.

e Tiempo: EI menor posible. Maximo para el evento 2 horas.



EVENTOS ESPIRITUALES

15. LIBRO DE RELEVANCI A

a. Participantes: 3 guias Mixto .

b. Materiales: Libro SECRETOS DEL 4
APOCALIPSIS por George JACQUES
DOUKHAN .De la pagina 105 a la 212.

c. Procedimiento : Diez miembros del club
deben estar preparados porque un dia antes
del evento oficial, un juez seleccionara de los
10 miembros a 2 guias (Mixto), mas un/a guia ‘ | w
gue seleccione el director del club, para un “..ﬂ_lllLlLﬂJhM_ﬂJm_ﬂ_ﬂ.w
total de 3 participantes por club. El evento se realizara en dos etapas: PRIMERA:A
los seleccionados se les hard un examen escrito y el promedio mas alto por
campo iran a la final que serd de manera oral frente a todos los acampantes.
SEGUNDA: Se les hard preguntas orales a los que clasificaron a la final
representando a su campo. Se haran 3 rondas de preguntas. El punteo por
pregunta dependera del grado de dificultad en cada ronda. El que acierte mas

preguntas orales mas el examen escrito que tendra una nota maxima de 50 puntos
dara como resultado al destacado en éste evento espiritual.

16. CONCURSO DE SOMBRAS

a. Participantes: Todo el club.

b. Materiales:  Todo lo que necesite.

edimiento:  El objetivo es representar
0 mediante sombras. Se colocara una sabana
gada y por detras de esto un farol de noche que
potente (lo proporcionaran los organizadores). El
arrador presenta la escena y los participantes generan la
sombra correspondiente. Es importante la creatividad,
originalidad, desarrollo de la escena y tiempo.

Ejemplos de temas para proponer:

U Parabola del Sembrador
U Pardbola del Buen Samaritano



U La Segunda \&nida de Cristo
La Resurrecciéon de los Miertos
U Tema abierto

c:

d. Tiempo: Minimo 3 minutos y méximo 5.

17. TITERES

a. Participantes: Todo el grupo.
b. Materiales: E que sea necesario.

C. Procedimiento: El evento consiste en
desarrollar un dialogo con personajes,
escenografia, musica, etc., con un
mensaje positivo y espiritual, que
ponga en alto los valores que nosotros
como jovenes adventistas predicamos
y no debemos olvidar. El tépico a tratar
es sobre Al os wvalor
amabilidad, respeto, sinceridad
(generalmente los valores terminan con
la silaba fdado ) . La creat
clave. Y por favor esfuércese para que
esta sea una presentacion que honre a
Dios. El didlogo no debe de tener
menos de 5y no mas de 7 minutos.

d. Puntuaciéon: Se evaluara lo siguiente: tiempo, didlogo entregado por escrito, escenografia,
creatividad, mensaje y la ilacion.

e. Sepenalizara
® E|tiempo de mas o de menos.

® Que los titeres los compre ya hechos.

f. Tiempo: 5a 7 minutos

18. MATUTI NA

b.

a. Participantes: 2 guias

c. Materiales : Matutina de Jovenes 2010
mes de abril.

d. Procedimiento: Debe de memorizar
dia, fecha, titulo, cita y texto. El evento es oral que
consiste en rondas donde los participantes tomaran
un numero correspondiente al dia, demostraran la




matutina de memoria y se ira descalificando los que no acierten. Se tomara en
cuenta las equivocaciones y el tiempo, segun la ronda en que se encuentren los
participantes. En cada ronda se van eliminando con los requerimientos de los
evaluadores.

19. EL PREDI CADOR EVANGELI STA

a. Participante : 1 guia

b. Materiales: Biblia y material
que considere necesario para su
preparacion. Informe de

evangelismo publico.

c. Procedimiento: fidToda p
nos ha sido conferida... por lo
gue debemos ir y hacer discipulos,
bautizdndolos en el nombre del
Padre, del Hijo y del Espiritu
Santo, ensefiandoles que guarden
todas las cosas que nos ha
mandado....!, siguiendo este mandato, los que sean elegidos como evangelistas del
club deberan llevar a cabo la semana de campafa juvenil que tenga el campo local.
Hay que presentar un informe del evento realizado: fotografias, visitas, bautismos, los
gue aceptaron a Jesus etc. Es importante hacer notar lo siguiente: cada mision
realizara una eliminatoria con los clubes que asistiran al campamento, esta debera dar
dos ganadores los cuales pasardn a la final del evento que sera frente a todos los
acampantes.

d. Puntuacion : Se evaluara:

1. Estructura ordenada y I6gica del mensaje, es decir, una introduccion, desarrollo y
conclusion. Se debe justificar el tema, argumentar, sintetizar y cerrar con una o
varias frases que retomen el planteamiento.

2. Originalidad para enfocar el tema. No de memoria.

3. Profundidad del tema que sea biblico. Debe llevar implicito un razonamiento
convincente, pero que exija una reflexion y andlisis por arte del receptor. Textos
bien aplicados.

4. Titulo y precision del tema. El titulo elegido debe ser atractivo, pero no jocoso ni
extravagante. El tema ha de ser muy concreto de manera que el receptor sélo
reciba la idea fundamental, es decir, no salirse del tema ni andar con rodeos.




5. Evitar el uso de redundancias y muletillas. Constituyen distracciones para no captar
el mensaje claro. Frases constantes dentro del mensaje, este se torna monétono y
la repeticién de palabras causa la pérdida de la idea

6. Emplear los recursos estilisticos. Uso del lenguaje figurado tal como: simil,
hipérbole, personificaciones, parabolase ilustraciones, etc.

7. Posiciony Gestos adecuados. Mediante ella se logra una cercania mental con el
receptor. Debe reflejar seguridad, serenidad y dinamismo. Es el lenguge no verbal.
Una sonrisa, el movimiento de las manos, etc. El predicador debe dirigir su mirada
a cada uno de los receptores, debe evitar mirar hacia el suelo, alrededor o al cielo,
pues denota inseguridad o temor.

8. Articulacién correcta. Es la pronundacion adecuada de las vocales y consonantes y
las silabas que estas constituyen.

9. Tono de voz y vocabulario adecuada La voz debe ser regulada de acuerdo a la
cantidad de escuchas y la distancia entre éstos y el emisor. La terminologia usada
tomando en cuenta a qué tipo de publico va dirigido.

10.Conclusiéony llamado. Resumir o sintetizar el mensaje en unas cuantas frases para
luego invitar al oyente a responder o decidir sobre el tema que fue expuesto.

Para este evento se evaluaran los diez aspectos anteriores con base de 10 puntos cada
uno. Se sumara cada aspecto y este secomparara con los demas participantes, para sacar
un ganador.

Tema: El papel de la juventud Adventista en la evangelizacién.

Tiempo: 6 minutos maximos.



PUNTAJES

Todos los pre-requisitos deben estar comprendidos entre Agosto de 2008 y Marzo de 2009 No
podra ser informado ningun requisito cumplido con fecha anterior.

La puntuacién General estara dividida en 4 areas:

Eventos pre-campamento
Eventos de campamento
Inspeccion y disciplina
Gerencia del club

INSPECCION Y DISCIPLINA
INSPECCION

El objetivo es evaluar el orden y limpieza que debe mantenerse dentro de su &rea de acampar. Se realizardn 6
visitas en total, 3 diurnas y 3 nocturnas.

TN S

EL TOTAL MAXIMO DE PUNTOS POR INSPECCION DIURNA ES DE 250 PUNTOS Y EL DE INSPECCION
NOCTURNA ES DE 80 PUNTOS

AREAS A EVALUAR:

1. CORTESIA (10 puntos)
A Diurna
A Se muestra desde que el evaluador se presenta al club.
A Se puede hacer a través de un canto, un integrante dando la bienvenida, etc.
A Se evaluara solamente durante la visita.

2. MATUTINA (10 puntos)
A Diurna.
A Todo el club debe de manejarla de memoria.
A Aprender titulo, cita y texto.
A El evaluador solicitara que todos la digan al unisono. Luego se eligen dos para que la repitan.

3. ASEO PERSONAL (10 puntos)
A Diurna.
A Manos, ufias, dientes, zapatos limpios, apariencia fisica.

4. FORMACIONES Y MARCHAS (10 puntos)
A Diurna.
A El evaluador pondra a prueba al club a través de 6rdenes.
A Se evaluara las ordenes bésicas:

Descanso

Firmes

Descanso a discrecion

Flanco izquierdo

Flanco derecho

Alinear

Saludos

Marcha

Posicién de oracién

Media vuelta

o

pto.

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O
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5. TENDEDERO (10 puntos)

A
A
A
A
A

Diurna y Nocturna.

Ropa mojada

Definido area de hombres y mujeres.
Orden.

Buena ubicacion.

6. UNIFORME (15 puntos)

A
A

A

Diurna.
Uniforme oficial (15 puntos)

0 Camisa/blusa blanca tipo militar
Cinturén negro

Pantal6n oficial

Falda oficial

Zapatos negros

Pafioleta y tubo (cafiuela)

Tridangulo
Mundo

Banda respectiva
Boina o gorra oficial
Cordon Azul (para el director)

OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OOOODOOO

Uniforme no oficial (10 puntos maximo)

o Camisa del mismo color

o Pantalén del mismo color

o Falda del mismo color

0 Zapatos del mismo tipo y color
0 Calcetines del mismo color

7. BANDERAS Y BANDERINES (10 puntos)

I I D D D D>

Diurna lzadas y nocturna arriadas
Bandera del conquistador

Bandera del Guia mayor

Bandera de Aventurero

Bandera Nacional

Banderin de Conquistador

Banderin de Guia Mayor

Banderin de Aventurero

Banderas izadas o arriadas
Banderines a la vista o guardados

8. BOTIQUIN (10 puntos)

> > > D> >

Diurna

Rotulado del contenido

Ordenado y limpio

Gasas y otros para heridas
Medicamento para dolor, fiebres etc
Equipo de inmovilizacién

Maletin o caja especial para primeros aux. (no de cartén)

Buena ubicacién

9. COCINA (10 puntos)

A
A

Diurna y nocturna
Limpieza

Mujeres: calcetas blancas o verdes (todos iguales)
Hombres: calcetines negros o verdes (todos iguales)

Corbata negra y lisa con o sin logo GM (solo para GM)

Insignias bien colocadas y pegadas

NWN W

pto.
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2 ptos.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Orden de utensilios

Alimentos bien tapados
Agua bien tapada

> > > >

ALACENA (10 puntos)
A Diurnay nocturna

A Ordenada
A Limpia
A Tapada

MENU A LA VISTA (10 puntos)
A Diurna

BASURERO (10 puntos)

A Diurna y nocturna

Basurero materia organica en tierra
Basurero materia inorganica en bolsa
Basura no a la vista (limpio)

Tapado

Bien ubicado

> > > >

SANITARIO (10 puntos)

A Diurnay nocturna

A Limpio

A Resguardado por paredes

A Sentadero

A cal

A Buena ubicacién
CERCO (10 puntos)

A Diurna

A Estético

A Limites bien definidos

A Tensado

A Separacion de ¥ metro entre clubes

ORDEN Y LIMPIEZA GENERAL (10 puntos)
A Diurnay nocturna

BIBLIAS A LA VISTA (10 puntos)
A Diurna
A Ubicadas en un solo lugar
A Suman total de acampantes

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS (10 puntos)
A Diurnay nocturna
A Orden
A Buena ubicacion

CARPAS (15 puntos)

A Diurna

Alineadas y agrupadas por tamafios
Definido &rea de hombres y mujeres

Zapatos arreglados
Maletas ordenadas de mayor a menor
Limpieza y camas bien tendidas

I > > >

Bien armadas y estacas colocadas correctamente

Puertas, ventanas y ziperes en su lugar

2

Fuego apagado (noche totalmente) o encendido cocinando 2

2 ptos.

NNDNDN

2 ptos.

NNNDN

3 ptos.



19. DISCIPLINA (10 puntos)

A Diurna

A Atiempo en formacion para inspeccion 5 ptos.
A Bien formados y disciplinados a la hora de inspeccion 5

A Nocturna

A Silencio después del toque de queda 10

20. ELEMENTOS ADICIONALES NATURALES (50 puntos)

A Asta de bandera 5 ptos
A Rétulo del club (puede ser no natural) 5
A Entrada o portico 5
A Ropero 5
A Zapatera 5
A Boletinero (puede ser no natural) 5
A Devocional o santuario 5
A Torre 5
A Mesa 5
A Cocina 5

Al inicio de cada dia se dara el respectivo puntaje de inspeccion, se asignara un banderin a cada club, quedando de
la siguiente manera:

BANDERINES

AZUL 95 - 100%
ROJO 851 94 %
VERDE 757 84 %

sl

DISCIPLINA

El objetivo es el de mantener la disciplina bien alta entre todos los uniformados, no como una
persecucion de los evaluadores sho como método de aprendizaje.

A la llegada del campamento cada Clubrecibira 200 puntos de crédito. Se restaran puntos por las faltas
gue el Club o un miembro de este cometan. Las faltas estan divididas en tres:

Faltas severas ficharoja
Faltas graves ficha azul
Faltas leves ficha amarilla

Se construira un comité de disciplina el cual se encargara en definir cada asunto de disciplina.



Faltas _severas de 15 a 25 puntos menos (ficha roja ‘

Dependiendo la intensidad de la falta, puede llegarse hasta la expulsién de todo el club o miembro del
campamento.

Cualquier tipo de engafio o mentira como:
0 Tratar de introducir personas al Campamento con el Club, que no estén debidamente
matriculados y/o asegurados
0 Mentir en la edad del participante.
Escenas indecorosas muy atrevidas, no morales.
Peleas orifia entre clubes.
Faltar el respeto a los jueces.
Juegos, dramas, chistes o cualquier forma donde serebaje la integridad de un ser humano.

Faltas graves de 10 a 14 puntos menos __(ficha azul) ‘

Parejas encontradasbesandose abrazandoseo alejadas del lugar del evento.

Lenguaje vulgar y soez

Contestar inadecuadamente al director o supervisores.

Dafar el area de acampar (cercos, arboles, animales, o cosas del lugar.

Indumentaria indecorosa a cualquier hora del dia tanto en las mujeres como en los hombres
(blusas de tirantes, licras, shorts muy cortos, mini faldas, mini blusas etc. y en el caso de los
hombres andar sin camisa) para toda actividad (hasta en los sociales).

Poseer articuloselectrénicos prohibidos TV, grabadoras, Ipod, discman etc.

Escucharmusica no cristiana en cualquier medio (hasta en los celulares).

Intemperancia. Comer o tomar en horario no establecido.

Salir del campamento sin autorizacion del director de club y director JA

Faltar a reuniones oficiales de directores y jueces

Faltas leves de 5 a 9 puntos menos ficha amarilla Q

Retirar la mayoria de los miembros del Club de las reunbnes y eventos sin permiso de los oficiales
del Campamento.
Ingresar a la zona de eventos sin autorizacion.
Indisciplina en el acto civico.
o Hablar en formacion
Llegar tarde a una reunion (director) .
Desordenes en el campamento o eventa
No respetar horario de campamento:
o Permanecer en el &rea de acampar en momentos de eventos, actos civicos, fogatas, etc.
0 Bariarse en horas y lugares no establecidos
0 Llegar tarde a actos civicos
El uso de aretes, pulseras, anillos, collares
Inscribirse tarde a los eventos.



10.

GERENCIA DEL CLUB 425 Pts .

Eventos del Campo Local i Participacion por lo menos en dos eventos promovidos por la
Asociacion/Mision. 25 puntos por cada actividad. La lista de los clubes participantes la entregara el
departamental en el campamento.

Campamento i Realizar por lo menos, un campamento del Club a mas tardar Febrero 2010. 50
puntos.

Directiva I Tener la directiva completa del Club, integrados por: Director(a), Sub-Director(a),
Secretario(a) y Tesorero(a), con consejeros con mas de 18 afios y capitanes para cada unidad. 25
puntos.

Planificacion 1 Enviar el Plan Anual de Trabajo 2009-2010. Tome nota que su plan iniciara de
Octubre a Septiembre. Por favor enviarlo a la Asociacion/Mision a mas tardar el 01 de Diciembre,
conteniendo lo siguiente:

a. Respondiendo al ¢(Qué sehard? ¢Quién lo har4? ¢(Cbémo se hard? ¢Cuando se hara?
Objetivos.

b. Fecha del voto de la Junta de Iglesia, con la aprobacién del plan de trabajo.
C. Firma del Pastor o Anciano, canfirmando la aprobacién. 50 puntos

Reuniones con los padresi Realizar por lo menos, dos reuniones con los padres en diferentes
trimestres, mandar acta firmada por los padres asistentes. 25 puntos por cada reunion.

Visita del Pastor Distrital i Recibir por lo menos, una visita del Pastor distrital. 25 puntos

Dia del Conquistador i Realizar en la iglesia, el programa del Diadel Conquistador el tercer sdbado
del mes de Septiembre. Sino lo realizé en esa fecha, podra hacerlo en cualquier otra. 50 puntos

Afo Biblicoi Por lo menos el 50% de los miembros del club deberan concluir el Afio Biblico ya sea
2009 o promover un plan especial a terminarse en Marzo de 2010. 50 puntos.

Clases Regularesy avanzadasi Tener por lo menos, 75% de los miembros del club investidos en
una clase regular. 50 puntos.

Reunidon Semanali EIl Club tendra que realizar por lo menos, tres reuniones por mes, durante el
afio. 50 puntos.



ENTREGA DE CARPETA

Todo debera ser entregado en una carpeta al llegar al campamento. Es importante tomar en cuenta que
la informacion debe de ser bien documentada, con fotos y documentos firmados.

El orden que deberd incluir la Carpeta es el siguiente:

Hoja de presentacién con la informacion del Club (logo, iglesia, distrito) .
indice de contenido.

Eventos pre-campamento (en orden por evento)

Gerencia del Qub (en orden por item).

Otros.

arLOdE



PUNTAJES MAXIMOS

1. EVENTOS PRECAMPAMENTO

No [DESCRIPCION Puntos
1 Preinscripcion 75

2 Inscripcion 75

3 Evangelismo 325

4 Recoleccion 325

5 Servicio a la comunidad 300
PUNTAJE TOTAL MAXIMO 1100

2. EVENTOS DE CAMPAMENTO

No |EVENTO Puntos
1 Rally de habilidades 25
2 Primeros auxilios 25
3 Orden cerrada, marchas 25
4 Catapulta de precision 25
5 Reciclado de papel 25
6 Relevo 4x50 25
7 La estrella del Guia Mayor 25
8 Ruta conquiguia 25
9 Puente de mastiles 25
10 |Buscazapatos 32
11 ([Larutally 25
12 |Libro de relevancia 75
13 | Concurso de sombras 75
14 [Titeres 75
15 |Matutina 75
16 |El predicador 75
PUNTAJE TOTAL MAXIMO 657




EVENTOS GENERALES Puntos
1 La feria del Guia Mayor 50
2 Investidura 50
3 Boletinero 50
4 Conociendo a mi gente 50
PUNTAJE TOTAL MAXIMO 200
3. INSPECCION DE CAMPAMENTO
No [Descripcion Puntos
1 Cortesia 10
2 Matutina 10
3 Aseo Personal 10
4 Formaciones y marchas 10
5 Tendedero 10
6 Banderas y banderines 10
7 Botiquin 10
8 Cocina 10
9 Alacena 10
10 [Menu ala vista 10
11 |Basurero 10
12 | Sanitario 10
13 [Cerco 10
14 | Ordeny limpieza general 10
15 [Biblias a la vista 10
16 |Herramientas y equipos 10
17 [Carpas 15
18 [Disciplina 10
19 |Elementos adicionales 50

20 |Disciplina (maximo obtenido al cierre [ 200

del evento)
21 |Meritos (maximo tres puntos en todo |3

el evento, debe ser muy importante)
PUNTAJE TOTAL MAXIMO 1118




2. GERENCIA DEL CLUB

No |Descripcion Puntos
1 Eventos del campo local 50
2 Campamento 50
3 Directiva 25
4 Planificacion 50
5 Reuniones con los padres 25
6 Visita pastor distrital 25
7 Dia del conquistador 50
8 Afio biblico 50
9 Clases regulares y avanzadas 50
10 |Reunién semanal 50
PUNTAJE TOTAL 425

3500

PUNTOS
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Capitulo 1
AlINTRODUCCION A LOS PRIMEROSAUXILIOS)

DEFINICION DE PRIMEROS AUXILIOS

Administrar primeros auxilios es proporcionar ayuda en el lugar mismo de la emergencia a una persona herida o
subitamente enferma, usando los materiales disponibles. Puede consistir en una accion simple raxbenoneetastilla del
dedo a un nifio y ponerle un apésito; o bien tratarse de una accion mas compleja, como prestar asistencia a variasimictimas de
accidente automovilistico. Cualquiera que sea la situacion de emergencia, los objetivos de los prxtiesosoa siempre los
mismos:

V  Preservar la vida.
V Impedir la agravacion de una enfermedad o lesion



V Favorecer el restablecimiento

¢QUIEN ES UN AUXILIADOR?

Todo el mundo puede ser un auxiliador. A menudo, el auxiliador en una situacion de ermaargatgiien que simplemente
pasaba por el lugar y que ofrece su ayuda.
El auxiliador no diagnostica ni trata lesiones o enfermedades (salvo cuando son muy benignas), esas funciones estn reserva
a un médico. Un auxiliador sospecha la presencia den&sipenfermedades y administra los primeros auxilios pertinentes.

¢ QUE PUEDE HACER UN AUXILIADOR?

El auxiliador administra primeros auxilios, pero también puede hacer mucho mas que eso. En las situaciones de emergenci
donde predomina el miedola confusion, la intervencion serena y eficaz de un auxiliador puede calmar a los demas y ayudarles
a sobrellevar el momento de manera menos traumatica.

Ademas de administrar primeros auxilios, el auxiliador puede:

V Proteger las pertenencias de laimet.

V Alejar a los curiosos.

V Tranquilizar a los familiares o amigos de la victima.

V Poner orden en el lugar del incidente y corregir las situaciones de peligro que hayan podido causar la lesion.

LA HORA ORO

Cuando la victima tiene lesiones graves golen su vida en peligro, los médicos, enfermeros de ambulancias y auxiliadores
se refieren a l&ora de oro, que es la hora que sigue al momento en que ocurrié la lesion. Se la llama asi porgue si la victima
llega a la sala de operaciones en el transalgda hora que sigue al momento del accidente, sus posibilidades de sobrevivir son
bastantes buenas. Pasada una hora, sus posibilidades disminuyen muy rapidamente.

EL MECANISMO DE LESION

Cada lesidn tiene una causa precisa. Por ejemplo, en un acadam®vilistico, la lesion no se produce porque el
conductor se quedo6 dormido o porque el vehiculo se salié del camino, sino porque la cabeza de la victima se golpeé contra
volante. En cuanto usted llegue al sitio del accidente, busque de inmedieémdas de las lesiones. Trate de responder las
siguientes preguntas:

V ¢Qué le paso al cuerpo de la victima para que se produzca esta lesién?
V Cuanta fuerza afecto a la victima?
V Cuales partes de su cuerpo quedaron lesionadas?

Las respuestas a estasgunatas le permiten determinar el mecanismo de lesion, una de las informaciones mas Utiles para el
auxiliador. Si usted ve que una gran cantidad de fuerza o energia afecto a la victima, debe llamar a una ambulanciode inmedi




Capitulo 2

APRINCIPIOS BASICOSDE ANATOMIAQ

DEFINICION
La anatomia es la ciencia que estudia las estructuras y 6rganos del cuerpo.

POSICION ANATOMICA
Las referencias a todas las estructuras corporales se hacen con el cuerpo en esta posicién anatémica.

PLANOS ANATOMICOS

Plano Medial
- Plano Frontal
Plano Transversal |

gz

CAVIDADES CORPORALES



Cavidad Espinal

Vérteb:

Cavdad Craneana

Cavidad Toracica

PR Cavidad Abdominal

3 Cavidad Pélvica

Capitulo 3

PROCEDIMIENTO GENERAL EN LA ESCENA Y EVALUACIONES PRIMARI

1. PROCEDIMIENTO GENERAL EN LA ESCENA

fAASISTENCIA PRE-HOSPITALARIAO

A'Y SECUNDARIA DEL
PACIENTE

Sin apartarnos de que todas las emergencias son distintas y que tienen escenas y actores propios, tienen elementos
comuin y uno de ellos es el riesgo que implica y que es susceptibleatelsgio o por lo menos mitigado.

PROCEDIMIENTO INICIAL

a. Llame una ambulancia:Si usted ve que una gran cantidad de fuerza o energia afecto a la victima, debe llamar a una

ambulancia de inmediato.
b. Usar precauciones universales:

a) Guantes.Los guantes actllazomo una barrera que evita el contacto entre el paciente y el auxiliador.

b) Anteojos. Para la proteccion de los ojos y evitar el contacto de las mucosas oculares con fluidos corporales del paciente
en caso de salpicaduras.

¢) Mascarilla. Su funcién es formarna barrera entre el paciente y nuestras mucosasasaies.

d) Gabacha. Son protectores corporales utilizados para evitar contacto con fluidos, especialmente por salpicaduras, en
atencion de partos.

€) Gorros. O proteccion de cabeza. Regularmente se usan saléssde emergencias y clinicas.

c. Asegure la escena, cuide su propia seguridad:




En cualquiersituacién de emergencia, analice inicialmente la escena sobre riesgos reales, riesgos latentes y riesgo:
potenciales. Manténgase atento. Actué con prudencevémga hasta que la escena sea segura, no corra riesgos, usted es (til
como auxiliador y no como otra victima. Tenga presente las tres clases principales de peligro:

V La fuente: Verifique si sigue activa la fuente que produjo el hecho.

V Factores secundaris o _externos:Son las situaciones de peligro producto del hecho o que afectan el hecho en forma
directa. Ejemplo: una explosion secundaria, derrumbes por materiales inestables.

V Peligros durante la operacién de rescateSon los peligros que se presentan e@ropios de operaciones de rescate 0
salvamento. Ejemplo: heridas por fragmentos de vidrios de ventanas de vehiculos accidentados.

d. Verifigue la sequridad del paciente:

Recuerde siempre que la asistenciahmrspitalaria consiste primordialmente en prommnarle al paciente comodidad y
seguridad. La comodidad para darle bienestar al paciente durante su atencién y traslado y la seguridad para evitar
agravamiento de sus lesiones. Las medidas de seguridad aplicadas en la escena para el pacientesd@immaseo similares
a las del auxiliador.

e. Presentacion personal:
Si el paciente esta en consiente, identifiquese como auxiliador. Inférmele que esta preparado para atender estas emergenci
Pregunte al paciente si puede ayudarlo. (Consentimépltcito o implicito)

2. EVALUACION PRIMARIA
Es el proceso ordenado que sirve para detectar y controlar los problemas que amenazan la vida del paciente a corto
plazo.

A. PASOS PARA LA EVALUACION PRIMARIA

1) Verifique 3§ el paciente responde: palmee suavemente los hombros o los pies del paciente y diga en voz alta: ¢Le pued
ayudar?
SN

> O
Oj A V/ / fé’ﬁ
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S| EL PACIENTE NO RESPONDE, ABRA LAS VIAS AEREAS. Extendiendo la cabeza y elevando la mandibula. (En caso
de trauma)

-
’
. & ey ‘\: -

Elevacion Mandibular Empuje Mandibular

2) Verifique si la respiracion es adecuada: VER, OIR Y SENTIR el intercambio de aire. Esto debe tomar de 3 a 5 segundos.



ABDOMINALES.
S| SE ENCUENTRA INCONSCIENTE SE DEBE APLICAR DOS INSUFLACIONES.

Presiones abdominale Insuflaciones

3) Tome el pulso carotideo: Debe hacerlo durante 5 a 10 segundos.
S| HAY PULSO: INICIE LA RESPIRACION ASISTIDA. SI NO HAY PULSO: INICIE REANIMACION CABRIO
PULMONAR
(RCP)

4) Controle las hemorragias: Una vez confirmado que existe respiracion y pulso proceda a establecer si hay sangrado qu
amenacen la vida del paciente. Pase las palmas de las manos por el cuerpo del paciestelparaaiegre no visible. (30

segundos)
&-v

3. ATENCION CRITICA POR TRAUMA
Para los casos de trauma, antes de continuar con la evaluacién secundaria, es importante inmovilizar la regién cervical ¢
inmediato para evitar que las mismas accionestraseguedan dafar al paciente al manipularlo de forma inadecuada.

o
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A. COLLARIN CERVICAL
a) Inmovilizacién y revision.
b) Medicion.
c) Colocacion.

Evalué la situacion y determine si se realiza la evaluacion secundaria

4. EVALUACION SECUNDARIA
Es el procesmrdenado y sistematico que sirve para descubrir lesiones o problemas médicos que, si no se tratan, pueden
amenazar la vida de un paciente.




A. ETAPAS
Las etapas de la evaluacién secundarias son:
EN EMERGENCIAS MEDICAS
V Entrevista.
V Toma de signos vitales.
V Examen de cabeza a pies.
EN EMERGENCIAS POR TRAUMA
V Examen de cabeza a pies.
V Toma de signos vitales.
V Entrevista.

a) ENTREVISTA
Interrogatorio. Proceso de obtener informacién preguntandole al paciente, la naturaleza de la enfermedad o lesiéméactual. Ust
puede utizar una manera sencilla denominada SAMPUE, donde cada letra representa una parte de la entrevista:

S= SINTOMA

A= ALERGIAS

M= MEDICAMENTOS

P= PREVIAS Y ACTUALES ENFERMEDADES
U= ULTIMA COMIDA

E= EVENTOS ANTERIORES AL INCIDENTE

b) TOMA DE SIGNOS VITALES
SIGNO es lo que el auxiliador ve, palpa, mide, siente, oye y huele cuando examina al paciente. Los signos vitales son
RESPIRACION, PULSO, TEMPERATURA, PRESION ARTERIAL.

RESPIRACION:Los valores normales son:
Adulto: 121 20 ipm
Nifio: 200 30 rpm
Lactante: 3G 50 rpm

PULSO:Los valores normales son:

Adulto: 607 100 ppm

Nifio: 80" 120 ppm

Lactante: 100 150 ppm

TEMPERATURA: El valor normal de la temperatura es de aproximadamente 37 gradosacktigr

PRESION ARTERIAL:Para establecer la presion arterial es necesario utilizar un aparato denominado esfigmomanémetro de
tamafio apropiado para el paciente.

Los valores normales de presion arterial son:
Adultos hasta los 40 afios:

Sistdica: 120mm.Hg.
Diastélica: 80mm.Hg.

Adultos, desde los 40 afios:
Sistdlica: 100 + edad (+ © 10)
Diastolica: 60 a 90mm.Hg.

Nifios:



Sistélica: 90 a 110mm.Hg.
Diastélica: 54 a 74mm.Hg.

Lactantes:
Sistolica: 70 a 90mm.Hg.
Diastolica: 50 a 70mmHg.

Capitulo 4

AOBSTRUCCION DE LASVIA AEREA POR CUERPO EXTRANO (OVACE)o

Una persona se atraganta cuando la via aérea parcial o totalmente bloqueada y la entrada de aire queda reducida o suprin
totalmente La victima de atragantamiento tiene dificultades para respirar 0 no respira en absoluto, y puede morir si no recibe
primeros auxilios inmediatamente.

¢ QUE SUCEDE CUANDO ALGUIEN SE ATRAGANTA?

El atragantamient es una emergencia respiratoria que pone la vida de la victima en peligro. Cuando los pulmones ya no
reciben més aire, el rostro adquiere inmediatamente una coloracién rojiza. Pronto, cuando se agota la reserva de oxigeno,
rostro se torna gris y loshs y l6bulos de las orejas adquieren una coloracion azulada. Este cambio de la coloracion de la piel
se conoce comeianosis.Poco después, la victima pierde conciencia y finalmente su corazén deja de latir.

CAUSAS DE ATRAGANTAMIENTO (OVACE)

Las causas de obstruccién de las vias aéreas pueden ser muy variadas pero se han dividido, para su estudio y atencion, er
siguientes:

Obstruccion por la lengua.
Obstruccion por la epiglotis.
Obstruccion por cuerpo extrafio.
Obstruccion por dafios enhtejido.

<<<<



V  Obstruccién por enfermedad.
V  Obstruccién por fluidos.

RECONOCIENDO UN ATRAGANTAMIENTO (OVACE)

Cuando el paso de aire esta parcialmente restringido, el paciente puede hablar y respirar dificultosamente, tos vigoros:
sonidos silbantesl respirar y piel rojiza (Ovace Parcial). Cuando no hay paso de aire, el paciente es incapaz de hablar y respiral
presenta una tos débil o inexistente, sonidos agudos o ausencia de ellos y piel color azulado (Ovace Total). En ambos cas
mostrara signode angustia agarrandose el cuello, y expresién de miedo en los ojos.

£

MANIOBRAS PARA ATENCION DE UN ATRAGANTAMIENTO (OVACE)

Use precauciones universales y asegure la escena, realice los siguientes pasos para eliminar la obstpletzidte la via
aérea en adultos.
A. PACIENTE ADULTO CONCIENTE (OVACE PARCIAL)
a) Animele a seguir tosiendo 6 a hacerlo si no lo hace.
b) Maniobra del Heimlich

(Pa— = ',
o i

Tos Maniobra Heimlich

B. PACIENTE ADULTO INCONCIENTE (OVACE TOTAL)
a) Acueste al paciente
b)Habra las vias aéreas
c) Revisela boca para encontrar algin objeto
d) Verifique si respira
e) Si no respira, aplique dos insuflaciones y revise pulso
f) Si no respira y no tiene pulso, inicie RCP

Abrir vias aéreas | Ver sirespira | Dos insuflaciones | RCP

C. PACIENTE ADULTO OBESO O MUJER EMBARAZADA

Si la victima es muy obesa, las pregismbdominales no son efectivas. Si la victima esta en la Ultima fase de embarazo, las
presiones abdominales les pueden resultar peligrosas para el bebé. En vez de presiones abdominales, en estos casos de
aplicarse presiones pectorales de la manera@observa a continuacion.
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D. MANIOBRAS EN UN NINO
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D. MANIOBRAS EN LANCTANTES
a) Evalué la respiracion
b) Sostenga al lactante boca abajo, descansandolo en el antebrazo
¢) Aplique hasta 5 palmadas en la espalda entre la escapula (omoplatos)datiéizborde de la palma de la mano
4 Voltee al lactante mientras soporta cuidadosamente la cabeza y el cuello, y sosténgalo en posicion supina en el muslo.

(Boca arriba).

e) Aplique hasta 5 presiones pectorales rapidas, hacia adentro con dos dedos colaslagkis@dn y aproximadamente
un dedo por debajo de la linea media de los pezones

f) Sicontinua el problema, tenga presente que aun existiendo pulso, éste cesara pronto; por lo que debe iniciar RCP

Sovwep your fngec theough The chid o
AME 4 PO 53 e Seben

rALA

Revision de boca Palmadas en los omoplatos

Respiracién asistida RCP o pesiones pectorales

Capitulo 5

AEMERGENCIAS RESPIRATORIOSY RESPIRACION ARTIFICIALO

A. EMERGENCIAS RESPIRATORIAS

Una respiracion constante y eficiente es indispensable para la vida. Cuando la respiracién de una persona queda
obstaculizada por una lesion o enfermedad, su vida puede estar en gébgpdliador debe identificar rapidamente las
emergencias respiratorias y conocer los primeros auxilios apropiados, ya que de esto puede depender la vida de la victima.

HIPOXIA

Una emergencia respiratoria causa una falta de oxigeno en la sangreeciedratamiento, esta deficiencia de oxigeno,
llamadahipoxia, puede dafiar tejidos vitales e incluso causar la muerte. Las causas de hipoxia se agrupan en tres categorias:
V Falta de oxigeno

V Obstruccién de las vias respiratorias



V Disfuncién cardiaca y pulanar
SIGNOS DE UNA RESPIRACION NORMAL Y EFICIENTE

La frecuencia, el ritmo y la profundidad respiratorios son los signos que debe usar el auxiliador para evaluar la respiracién

La frecuencia respiratoria indica el numero de veces que realizelnacto de respirar (inspirar y espirar) en un minuto. La
frecuencia respiratoria normal varia en el bebé, el nifio y el adulto. La frecuencia respiratoria demasiado lenta o demasiad
rapida es un signo de emergencia respiratoria. A continuacion laleatdagos.

Grupo de Rango Demasiado Demasiado
Edad Normal Lenta Rapida
Adultos 10a 20 Menos de 10 Mas de 30

Niflos 20a 30 Menos de 15 Mas de 40
Lactantes 30 a50 Menos de 25 Mas de 60

B. EMERGENCIAS RESPIRATORIAS CAUSADAS POR LESION

Si el problena respiratorio se debe a una lesidn, es necesario identificar la parte del cuerpo afectada. Si se trata de la cabez
la boca o la nariz, es posible que algo esté bloqueando la via aérea. Revise la boca para ver si hay dientes suédtsis, una pro
dental sangre u otros fluidos que podrian estar causando la obstruccion. Como una lesién en la cabeza puede estar acompafi:
de una lesién de la columna vertebral, proteja la cabeza y el cuello de la victima cuando pueda para impedir que ssronuevan, p
asegurel mismo tiempo que la via aérea se encuentre despejada.

Una lesion pectoral, ya sea abierta o cerrada, puede ser la causa del problema respiratorio. Enuelachsoidie pectoral
abierta, la piel presenta ruptura causadas por un objeto extepoo una costilla fracturada que ha perforado la pared pectoral.
En herida del pectoral cerradg la piel esta intacta y los signos no siempre son visibles, aunque la victima tenga lesiones
graves en las costillas, el esternén, los pulmones, el corazés wetvios que controlan la respiracion. Esto sucede con
frecuencia en los accidentes automovilisticos, cuando la victima es proyectada contra el volante o el tablero de mando.

NEUMOTORAX

El neumotérax resulta de una herida que deja pasar aireddad#oracica. El neumotdrax puede causar el colapso de uno o
ambos pulmones y causar una emergencia respiratoria que pone en peligro la vida de la victima. Si penetra aire en la cavid:
toracica, la herida se llama herida penetrante del térax. Pue@eaplawrbujas sanguinolentas alrededor de la herida cuando la
victima espira, que se forman por la aspiracién y la expulsion de aire a través de la herida (esta es la razén parHaralel un
de este tipo se llanfgerida con aspiracion o succionanfela victima debe recibir primeros auxilios de inmediato.

PRIMEROS AUXILIOS PARA UNA HERIDA PENETRANTE EN EL PECHO

V Apligue manejo general de la escena.

V Use precauciones universales

V Coloque a la victima en una posicion que facilite su respiracion.

V Cierre la lerida usando un apdsito impermeable cerrado (oclusivo) en tres de sus lados con cinta adhesiva. El apésito deber:
funcionar como una vélvula de flotacion, dejando salir el aire acumulado en la cavidad toracica pero impidiendo que vuelva
a entrar por la hea. Si hay un objeto incrustado en la herida, rodéelo de apésitos y trate de formar una valvula de flotacion.

V Evalué la respiracién. Si es deficiente practique respiracion asistida.

V Preste cuidados continuos a la victima y controle frecuentemente sac&spi

C. ASMA BRONQUIAL

El asma bronquial (con frecuencia llamado simplemente asma) es una enfermedad respiratoria caracterizada por crisis repetid
de ahogamiento (ataques de asma), a menudo acompafiadas de tos y respiracion sibilante. La victinmmespieate

durante el periodo comprendido entre dos ataques.

SIGNOS Y SINTOMAS DEL ATAQUE DE ASMA SEVERO

V Ahogamiento y obvias molestias respiratorias



Tos o respiracion sibilante (silbido provocado por el paso del aire a vias respiratorias estrapi@gasyen intensificarse
o desaparecer.

Respiracion rapida y superficial

Victima sentada y con la cabeza erguida, tratando de respirar

Coloracion azulada del rostro (cianosis)

Ansiedad, opresion en el pecho

Pulso rapido, estado de shock

Agitacion inicial seguida por fatiga la victima esta fatigada por el esfuerzo que debe hacer para respirar

< <K<K <

PRIMEROS AUXILIOS PARA EL ATAQUE DE ASMA SEVERO

V Aplique manejo general de la escena

V Pida a la victima que cese cualquier actividad y coloque a la victima endeépagie le resulte mas cémoda. (la posicion
sentada, con los brazos apoyados sobre una mesa, es generalmente la mejor)

V Ayude a la victima a tomar sus medicamentos

V Preste cuidados continuos a la victima y permanezca con ella hasta la llegada y lelegemniicios médicos de
emergencia. Tranquilice repetidamente a la victima, pues el miedo y la ansiedad puede acelerar su respiracién y agravar su
estado.

D. REACCIONES ALERGICAS GRAVES

Una emergencia respiratoria peligrosa para la victima pued¢ared@luna reaccién alérgica grave, llamada anafilaxis. Esta
reaccién ocurre en general cuando ha penetrado en el organismo una sustancia a la cual la victima es extremadamente sensi
Sin embargo, también puede ser causada por el ejercicio u otradessimocida. La anafilaxis es una emergencia muy grave
gue requiere atencion médica urgente.

La anafilaxis puede manifestarse segundos, minutos u horas después de la penetracién de la sustancia en el organismo. Co
regla general, mientras mas rapidadaccion alérgica, mas violenta resulta.

E. HIPERVENTILACION

La hiperventilacidn es una respiracion exageradamente profunda y rapida. Puede ser causada por ansiedad o por un golpe
emocional, por falta de drogas o medicamentos, una intoxicacion conasppor una causa desconocida. Una crisis de
hiperventilacion puede ser muy dramatica, la victima puede asustarse mucho y las personas que la acomparfien pueden queda
perturbadas.

PRIMEROS AUXILIOS PARA LA HIPERVENTILACION

V En caso de hiperventilaciéel objetivo de los primeros auxilios es calmar y reconfortar a la victima. Si la hiperventilacién
fue causada por estrés, tranquilizar a la victima y animarla a respirar mas lentamente ayuda a aliviar los sintomas. Empiece
respirar pausadamente y luggda a la victima que respire al mismo ritmo y profundidad que usted.

V No haga respirar a la victima en una bolsa de papel para hacerle aspirar el aire exhalado. Esta técnica anticuada es ineficaz
potencialmente peligrosa.

V Lavictima de un ataque de higentilacién deberia ser conducida a un centro asistencial para ser evaluada y recibir
tratamiento.

Capitulo 6

AEM ERGENCIAS CARDIOVASCULARESY RCP0O

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las enfermedadesardiovasculares son trastornos del corazén y dedsssvsanguineos. La presién alta y la aterosclerosis
entran en esta categoria. A largo plazo, pueden conducir a emergencias cardiovasculares tales como angina de pecho, infa
cardiaco, insuficiencia cardiaca por congestion venosa, ataque isquémidoricaf8iT), derrame / embolia cerebral y paro
cardiaco.



A. TENSION ARTERIA ELVADA (HPERTENSION)

La tensioén arterial o sanguinea es la presiéon que la sangre ejerce sobre las paredes internas de los vasos sanguineos. Se ele
desciende de manera naturahrdo una persona se exalta o sufre estrés emocional, su tensién arterial aumenta primero y luego
disminuye una vez que ha pasado su excitacion inicial. En ciertas personas, la tension arterial se mantiene constantemer
elevada; esta condicion se llamaéiipt ensi - n; com¥%nmente se |l a conoce tambi ®n

B. ESTRECHAMIENTO DE LAS ARTERIA

Las arterias son los vasos sanguineos que transportan la sangre desde el corazén hacia los tejidos. Sus paredesnternas qu
lesionadas cuando sobre ellasasumulan depdsitos de grasa que provocan un estrechamiento de los vasos (vasoconstriccion),
dificultando el paso de la sangre. Este proceso de acumulacién de grasa y estrechamiento seaderustli@@sis En las
arterias coronarias, que son las qaegportan la sangre oxigenada hacia el corazén, el proceso sarliarnagpatia coronaria.

C. ANGINA DE PECHO

El endurecimiento de una arteria coronaria tiene como efecto una reduccion de la cantidad de sangre que esta arteria aport:
determinadas partedel misculo cardiaco. Cuando el corazén trabaja mas intensamente y exige mas sangre, (ej. cuando la
persona corre), la arteria coronaria estrechada no puede suministrarle la sangre oxigenada que necesita. La persona sie
entonces dolor o molestias enpelcho, que pueden extenderse al cuello, a la mandibula a los hombros y a los brazos. A este
dolor se le llama angina de pecho. En regla general es de corta duracion y desaparece si la persona se toma un dascanso o t
los medicamentos que le fueron préass. Muchas personas que sufren de esta enfermedad pueden vivir normalmente tomando

medicamentos que aumentan el flujo de sangre al corazon.

A andotalio &
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coagulo
ARTLISA OES TRIADA
Dolor de pecho | | Arteria Obstruida | | Manifestacién del dolor

D. INFARTO CARDIACO

El infarto cardiaco ocurre cuando se interrumpe el suministro de sangre oxigémadiscalo cardiaco. En general, sucede
porque una arteria coronaria, ya estrechada por la aterosclerosis, queda bloqueada por un coagulo de sangre. Este coag
impide el paso de la sangre y los tejidos cardiacos que se encuentran del otro lado dedl falotmeb se ven privados de
oxigeno. El infarto cardiaco se parece mucho a la angina de pecho, con la diferencia de que el dolor no desapareosacon el rep
y la medicacién. Si el sistema eléctrico del corazén resulta dafiado, o si queda afectadeaeunsp@aainte del mlsculo
cardiaco, el corazén puede cesar de latir. Es lo que se dermamineardiaco.

E. UNSUFICIENCIA CARDIACA POR CONGESTION VENOSA

La insuficiencia cardiaca ocurre cuando el corazén se vuelve incapaz de bombear sangre de manBreéficsa. causada

por una enfermedad cardiovascular cronica o por un infarto cardiaco anterior. Como la sangre no es bombeada correctamen
empieza a acumularse en los pulmones, provocando problemas respiratorios. También se acumula en otrasugsp®es del ¢
donde provocan inflamacién, como por ejemplo en los tobillos.




F. EMBOLIAY DERRAME CEREBRAL

Cuando un coagulo de sangre obstruye una arteria cerebral y la parte del cerebro que se encuentra al otro lado del punto
constriccion no recibe méas giénte oxigeno, el tejido cerebral muere. Es lo que se llama embolia cerebral. Una embolia
cerebral grave puede resultar fatal; un derrame cerebral menos grave puede causar lesiones cerebrales que alteran ciel
funciones del organismo, dependiendo dpdee de cerebro afectada. El endurecimiento de las arterias es la causa principal del
infarto cardiaco y del derrame/embolia cerebral.

Aratrmie del Carphmy

PRIMEROS AUXILIOS PARA ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

V Aplique manejo general de la escena.

V En cuanto recorrza los signos y sintomas de la angina de pecho o del infarto cardiaco, llame a los servicios médicos de
emergencia.

V Coloque a la victima en posicién de reposo para reducir el trabajo del corazén. La mejor posicion es la que resulte ma:
cémoda a la victim. En ciertos casos, la posicion semisentada puede agravar el dolor. Deje que la victima encuentre la
posicion que le ha servido antes para aliviar el dolor.

V Afloje la ropa que ajuste el cuello, pecho o cintura. Tranquilicela y reconfértela para calmedsue inquietud, que
exigen mayor esfuerzo del corazén.

V Ayude a la victima consciente a tomar los medicamentos prescritos.

V Silavictima deja de respirar, inicie la respiracion artificial. Si el pulso no es perceptible, comience la RCP.

PRIMEROS AUXILIO S PARA DERRAME/EMBOLIA CEREBRAL

Apliqgue manejo general de la escena.

Llame a los servicios médicos de emergencia.

Coloque a la victima en posicién que le resulte mas comoda.

No le dé nada por la boca. Si tiene sed, humedézcale los labios con un pafio mojad

Protéjala de lesionarse mientras la levanta o la desplaza, o bien si sufre convulsiones.

Tranquilice a la victima y mantenga su temperatura corporal.

Si la victima queda semiconsciente o inconsciente, coléquela en la posicion lateral de recupeestébpagilizada, debe
voltear sobre su lado paralizado para facilitar su respiracion.

Si deja de respirar, inicie la RA. Si el pulso no es perceptible, inicie la RCP.

< <<<<K<K<<

PARO CARDIACO

El paro cardiaco se produce cuando el corazén cesa de bombear saedeepifesentarse de manera subita o después de un
paro respiratorio o incluso después de un periodo de respiracion deficiente, cuando la reserva de oxigeno queda practicamer
agotada. Un infarto cardiaco conduce al paro cardiaco cuando las lesionespyaeoeado impiden que el corazén pueda
bombear la sangre. Entre otras causas de paro cardiaco, estan las lesiones graves, el shock eléctrico, la sobredosis,
ahogamiento, la asfixia y el derramen/embolia cerebral. Cuando el corazén ha dejado dénidilg de muerte clinica, incluso

si todavia es posible reanimar a la victima por medio de la RCP.

CADENA DE SUPERVIVENCIA
Las personas asocian con frecuencia la reanimacion Cardio pulmonar (RCP) a la idea de un paro cardiaco; pero la RCP no
mas queaun eslabén de la denominada Cadena de Supervivencia. Para tener mayores posibilidades de sobrevivir en un caso

emergencia cardiaca, se debe cumplir los cinco pasos de esta cadena.

1) PRIMER ESLABON: reconocimiento temprano de la emergencia.
2) SEGUNDO ESLABON: Acceso temprano a los servicios médicos.



3) TERCER ESLABON: RCP temprana.
4) CUARTO ESLABON: Desfibrilacion temprana.
5) QUINTO ESLABON: Cuidados especializados tempranos

The Thain of Servival

- - Ejemplo

1. FACTORES DE RIESGO DE SUFRIR UN ATAQUE CARDIACO

Los factores de riesgo son las ateristicas 0 aspectos de comportamiento que aumentan la posibilidad de hacernos mas
propensos al riesgo de sufrir un ataque cardiaco. Para su conocimiento se han dividido de la siguiente forma:

A. FACTORES DE RIESGO QUE NO PUEDEN CAMBIARSE

HERENCIA. Esta cientificamente comprobado que se heredan estas caracteristicas.

SEXO MASCULINO. Las estadisticas demuestran que los hombres son mas propensos a sufrir problemas cardiacos.

EDAD AVANZADA. El desgaste de la bomba cardiaca, el taponamida las arterias y la pérdida de elasticidad de los
tejidos de los conductores sanguineos, son producto de la edad.

B. FACTORES DE RIESGO QUE SI PUEDEN CAMBIARSE
TABAQUISMO. Es la causa principal de muertes que podrian evitarse.

HIPERTENSON. La presién arterial alta, causa lesiones en los vasos sanguineos y aumenta el volumen del
corazon. Puede ser controlada medicamente.

INACTIVIDAD FISICA. Estudios demuestran que la actividad fisica disminuye el riesgo de ataque cardiaco.

NIVEL ALTO DE
COLESTEROL Debe mantenerse un régimen alimentario sano.

C. FACTORES CONTRIBUYENTES

DIABETES. Es una enfermedad degenerativa que causa, entre otros, problemas cardiacos.
OBESIDAD. Acta como un factor de riesgo que tiene un efecto sobre los problemas cardiacos.
ESTRES. Aungue algunos estudios recientes cuestionan la relacion entre el estrés y las enfermedades

cardiovasculares, es perfectamente comprobabléaguécnicas para reducir el estrés ayudan a
reducir la tension arterial.

2. SIGNOS DE PARO CARDIACO
En los paros cardiacos se presentan principalmente tres signos que son inequivocos.

A. INCONSCIENCIA
Pérdida de consciencia. Se produce entre 6 a 12 segundmparada cardiaca, pudiendo existir convulsiones previas de corta
duracion.

B. AUSENCIA DE RESPIRACION
Para respiratoria de 30 a 60 segundos después del paro cardiaco.

C. AUSENCIA DE PULSO



Con el paro cardiaco obviamente hay ausencia de pulso. Ademasopsedearse: pupilas dilatadas sin reaccién fotomotora de
1 a 3 minutos después de la parada circulatoria, piel palida.

3. MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIO PULMONAR

1) Libere las vias aéreas de la victima.

2) Vea, escuche y sienta el aliento de la victima.

3) Sino respira, aplique dos insuflaciones.

4) Revise el pulso carotideo, para detectar la funcion del corazén.

5) Sino hay pulso, coloque la base de la palma de la mano sobre la linea media del esternén.
6) Administre 3 compresiones a una frecuencia de 100 por minuto.

Aplique dos insuflaciones rapidas y continte con las compresiones. Un ciclo corresponde a 30 compresiones por 2 insuflacione

Al final de 5 ciclos busque el retorno de la respiracién y continte con ptocedimiento. Reevalué después de otros cinco
ciclos de maniobras que son aproximadamente dos minutos

4. INICIANDO Y TERMINANDO LA RCP

La RCP no esta indicada en pacientes que se sabe estan en la etapa terminal de una condicién incurable. Unalaez iniciada
RCP debe mantenerse hasta que:

Se inicia la respiracién espontaneamente.

Personal igual 0 mas capacitado que usted lo releva.

Usted se encuentra tan exhausto que ya no puede continuar con el procedimiento.
Existe un médico que declara legalmente nauait persona.

[ ot et B i

5. SIGNOS CONCLUSIVOS DE MUERTE



Determinar la muerte de una persona es un trabajo reservado a un médico. Sin embargo hay signos en los que se pue
determinar la muerte, mas all4 de toda duda.

LIVIDEZ CADAVERICA : Corresponde a un color topiolaceo o a una palidez que se extiende por debajo de la piel en la
parte mas baja del cuerpo.

RIGOR MORTIS Corresponde a la rigidez y enfriamiento del cuerpo producido por la muerte.

PUTREFACCION: Es la descomposicién del cuerpo, acompafiada déétilto.

OTRAS: Saponificacion.
6. CLASES DE MUERTES

MUERTE CLINICA: Un paciente esta clinicamente muerto al momento en que la respiracion se detiene y el corazén deja de
latir.

MUERTE BIOLOLOGICA Un paciente esta biolégicamente muerto cuando las célalas cerebro mueren. Esto sucede
luego de 4 a 6 minutos en que no recibe oxigeno el cerermuerte clinica puede revertirse, la muerte biologica es
irreversible.

Capitulo 7

AHEMORRAGIASY SHOCK

SANGRE Composicién: estd constituida por elementodidds (gldbulos blancos, glébulos rojos y plaquetas) y un elemento
liquido llamado plasma. En adultos la cantidad de sangre es de 6 litros aproximadamente.

Funciones:la sangre transporta oxigeno, células que combaten las infecciones y productos de @esexia capacidad de
coagularse, proceso que tarda de 6 a 7 minutos.

PULSO: El pulso se siente mas facilmente en los lugares del cuerpo donde una arteria grande esta cercana a la piel. Los puls
mas comunes usados son:

i1 Radial. Carotide
Facial
¥ Carotideo.
Axilar
i praqel Radial
Femoral Cubibtal
i Femoral. remere A

Pedial Dorsal

1. HERMORRAGIA
Es la perdida severa y fuera de control de sangre del cuerpo. Puede ser externa o interna.

A. HEMORRAGIA EXTERNA
Se dan en los casos de las heridas abiertas, puede ser de tres tipos:

ARTERIAL: La hemorragia es intermitente y pétil, de color rojo brillante.
VENOSA: la hemorragia es constante y de color rojo oscuro.
CAPILAR: La sangre emana suavemente de los capilares y es similar en color al sangrado venoso.

HEMORRARIAS

WAL j

Arterial ” Vensa  Gapilar
Galidaintermitente.  Safida Continua, Silia oo sangra en
Gangre rojo Brillante.  Sangrerojofscuro.  poca centidad.



PRIMEROS AUXILIOS PARA HEMORRAGIA EXTERNA
Las hemorragias extegn se controlan utilizando el método denominado PEP.

P. PRESION DIRECTA SOBRE LA HERIDAColoque la mano sobre la herida usando una venda o apésito de gaza para
detener el sangrado.

E. ELEVACION DEL MIEMBRO AFECTADQ Eleve la extremidad lesionadar arriba del nivel del corazén.

P. PUNTO DE PRESION ARTERIALIos puntos de presioén deben usarse solo cuando la presion directa y la elevacion no son
suficientes.

B. HEMORRAGIA INTERNA

Son aquellas que se manifiestan por simples moretones, hasta logrageegle gran pérdida y acumulacion de sangre en areas
internas del cuerpo que causan shock. En estas hemorragias, generalmente no se visualiza pérdida sanguinea. La persona pl
manifestar: inquietud y ansiedad, pulso rapido débil y dificil de pdipgigl puede estar sudorosa pegajosa y fria, palidez y
cianosis, sed nauseas y vomitos.

PRIMEROS AUXILIOS PARA HEMORRAGIA INTERNA

i Apligue manejo general en la escena.

M Haga su evaluacion primaria y secundaria.

M Sila victima esta consiente, pongala enigi6s de reposo, acostada sobre la espalda, con los pies y las piernas elevadas a
unos 30 cm del suelo.

M Si la victima esta inconsciente, coloquela en la postura

lateral de recuperacion. (Ver imagines)

| Piernas elevada 30cm del suel{ Posicion de recuperacién

i Envié a alguien o vaya usted mismo por ayuddioa.

i Preste cuidados continuos a la victima y no administre nada por la boca. Si tiene sed, humedézcale los labios con un pai
mojado.

1 Afloje las prendas apretadas.

i Trate shock y este atento por si el paciente vomita.

2. SHOCK
Es la reaccién del organismacuna insuficiencia circulatoria que impide suministrar suficiente sangre oxigenada al cuerpo.

. CAUSAS
Insuficiencia cardiaca.
Pérdida severa de sangre o liquidos.
Dilatacién excesiva de los vasos sanguineos.

cCoCoC )>

B. SIGNOS Y SINTOMAS DEL SHOCK
CUERPO: Quieto onquieto; temblor o sacudidas.
ESTADO DE CONCIENCIA: Sin respuesta o subitamente queda inconsciente.



RESPIRACION: Superficial y rapida.

PULSO: Rapido y débil.

PIEL: Palida, fria y pegajosa.

CARA: Pédlida, cianosis en los labios, lengua y l6bulos.

0JOS: Sin hllo, pupilas dilatadas

PRESION ARTERIAL: Gradualmente se disminuye hasta la hipotension.

PRIMEROS AUXILIOS PARA SHOCK

0 Apligue manejo general de la escena.

Realice su evaluacién primaria y secundaria.

Controle las hemorragias externas.

Inmovilice las fraturas si existieran.

Acueste al paciente. En general, el paciente debe estar en posicién supina (boca arriba) las extremidades inferiores elevada
Prevenga la perdida del calor corporal.

Afloje las prendas apretadas del paciente cuidando su intimidad.
No suministre alimentos ni liquidos.

Vigile los signos vitales.

Transporte adecuadamente al paciente.
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C. TIPOS DE SHOCK
sAssat v Anafilactica Por reaccion alérgica a medicamentos, picaduras de insectos,
alimentos, polvo y polen.
Neuroginico Perdida de contralel sistema nervioso.
Séptico infeccién grave.
Hipovolemica Perdida de sangre y liquidos.
CardiogenicoFuncionamiento inadecuado del corazon.

< << <L

Nota: El tratamiento es el mismo en todos los tipos de shock.
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AATENCION DE HERIDASO

1. VENDAJES Y APOSITOS
Son regularmente fibras naturales, como tela, que se colocan en las heridas para protegerlas y aislarlas del amlagile, contro
las hemorragias y en algunos casos evitando la movilizacién. Los hay de diferentes tama8ptipolay usos.

a 0

A. VENDAS e '?'_ . TRINGULAR
a) Cabestrillo. ;

N ’
b) Corbata. Lo & @
c) Capelina. - “:“/J”"‘; o \
d) Vendaje para S MM
articulaciones. = i :
e) Venda de tobillo. ™

f) Venda de mano.

B. VENDA DE ROLLO

-

™l C. APOSITOS

Un apésito es una cubierta ~ protectora que se aplica sobre una herida paraatantuna
hemorragia, permitir la coagulacién y evitar la contaminacién. Debe estar estéril o lo mas limpio posible, del tamafm adecuad
para cubrir toda la herida, muy absorbente, facil de comprimir y sin hilachas ni pelusas.

a) APOSITO OCLUSIVO:
Cualquiermaterial impermeable (plastico o papel encerado) que se aplica sobre una herida para impedir el ingreso del aire y |
pérdida de humedad en los érganos.

b) APOSITO ABULTADO
Varios apésitos superpuestos que hacen un solo apésito, o en su defecto, usenitadila gruesa o cualquier material similar.

-
2. HERIDAS CERRADAS Y ABIERTAS

A. HERIDAS CERRADAS y

Es una herida interna con la piel intacta. Generalmente la causa el impacto de un objeto
contundente. Las heridas cerradas e pueden variar desde dafiosoa tejidos por debajo de

la piel hasta lesiones severas a los drganos internos.

CLASES

a) EQUIMOSIS Llamados cominmente moretones, se caracteriza por un derrame interno.
b) HEMATOMA: Cuando se produce en la cabeza se le llama cominmente chichén. Es uneftol@eria region lesionada.
c) PROFUNDA Estas heridas pueden afectar érganos internos, producir hemorragias y dafios severos.



PRIMEROS AUXILIOS EN HERIDAS CERRADAS

U Aplique manejo general en la escena.

i Realice su evaluacion primaria y secundaria.

i En equimos aplique hielo en forma indirecta, y aplicar elevacion a la parte afectada.

U0 En hematomas atienda como equimosis pero este atento y sospeche lesiones mas profundas como fracturas y dafio a orgar
internos.

Trate por shock.

U Traslade al paciente.

N, |

c:

sﬁ_ B. HERIDA S ABIERTAS

L8 Heridas en las que la piel esta abierta.

Existen diferentes tipos:

a) EROSIONES O ABRASIONES: Se produce generalmente por friccion, son superficiales, sangran poco y el riesgo de
infeccion es alto.

b) CORTADA: Pueden ser lisas o incisiones, o laderas. Las incisiones son cortes definidos, causadas por objetos cortantes.
Las laceraciones presentan desgarramientos de la piel y de tejidos adyacentes, sus bordes son irregulares.

c) PUNZANTES: Se clasifican en penetrantes y perforantes. Son causadagepms con punta que penetran tejidos.

d) AVULSIONES: Son lesiones en las que la piel u otro tejido quedan parcial o totalmente arrancados del cuerpo.

e) AMPUTACIONES: Son las heridas que producen la pérdida de una parte del cuerpo.

f) LESIONES POR APLASTAMIENTO: Idridas producidas por presion directa de presion. Generalmente se relacionan con
fracturas y dafos severos a tejidos.

g) HERIDAS POR ARMAS DE FUEGO: Por el dafio que causan son un tipo particular de lesiéon que puede producir heridas de
muy variados tipos.

PRIMEROS AUXILIOS PARA HERIDAS ABIERTAS

Apliqgue manejo general de la escena.

Use precauciones universales.

Exponga la herida. Retire la ropa que esté sobre y alrededor de una herida abierta.

Evite agravar la herida del paciente.

Limpie la superficie de la hiela. Elimine la materia extrafia de la superficie de la herida.

Controle el sangrado. Inicie con presién directa y elevacién del miembro. Si continla el sangrado, utilice puntos de presién.
Prevenga la contaminacion.

Mantenga al paciente acostado y quietanglo una sabana u otra forma de cobertura para protegerlo.

Tranquilice al paciente, trate el shock y traslade.

u
i
i
i
i
i
i
i
i

1/

Avulsiones

Cortadas

Erosiones o Abrasiones

Amputaciones Heridas de Arma de Fuego Aplastaniento
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1.

A.

ATRAUMA EN HUESOSO

FRACTURAS, LUXACIONES Y ESGUINCES

FRACTURAS

Es la ruptura de un hueso gpé@rdida de la continuidad del tejido 6seo.

TIPOS DE FRATURAS:
Existen dos tipos:
CERRADA O SIMPLE La piel no tiene lesiones por encima de la fractura.

ABIERTA O EXPUESTA La piel esta penetrada o rota y se ve exposicion de los bordes del huesadfractura

n

BEREEA

B

IGNOS Y SINTOMAS

Deformidad. ()

Sensibilidad y dolor. L

Edema o cambio de color. ibg\

Impotencia funcional. Wy

Fragmentos expuestos. Fractura Abierta  FracturaCerrada

LUXACION O DISLOCACION

Desplazamiento del extremo de un hueso, fuera del lugar que normalmente ocupa en una articulaciéa.disidcaeo puede
ejercer presién sobre vasos sanguineos adyacentes y obstaculizar o cortar la circulacion distal de la lesion.

SIGNOS Y SINTOMAS

&

|
Y|
Y|
|
|
|

C
D

Deformidad

Sensibilidad.

Dolor.

Edema.

Cambio de color.

Impotencia funcional.

Posicién anormal de la extrésad.

ESGUINCE

istension brusca, violenta o exagerada de un ligamento o su ruptura parcial o total.

SIGNOS Y SINTOMAS

|

oo N
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3.

Son similares a los de las fracturas y luxaciones.

PRIMEROS AUXILIOS EN FRACTURAS, LUXACIONES Y ESGUINCES

Apliqgue manejo general en éscena.

Realice su evaluacion primaria y secundaria.

Indique al paciente lo que esta haciendo y lo que planea hacer.

Exponga totalmente el sitio de la lesion: corte, remueva o doble la ropa. NO lo haga, si para retirar la ropa, se mecesita mo
la zona &ctada.

En caso de fractura abierta: cubra las heridas y controle el sangrado.

No aplique presién directa sobre el hueso fracturado o articulacion luxada.

No intente colocar el hueso dentro de la herida ni trate de retirar de la herida los fragmédntesalel

Revise el pulso distal (radial o pedio segun el caso)

Prepare todo el material para la inmovilizacién: use canales, tablillas acolchadas o cubra la tablilla con gasas o tela.
Cuidadosamente intente colocar adecuadamente el miembro, para su imcioniliz

Cuando sea posible, inmovilice el hueso fracturado y las articulaciones por encima y por debajo del hueso. En caso de
luxacién, inmovilice la articulacién y los huesos por encima y por debajo de la articulacion.

METODOS DE INMOVILIZACION

Existendiferentes formas de inmovilizacién pero basicamente se reconocen tres:



1. CABESTRILLO Y CORBATA
Un cabestrillo y una corbata puede ser suficientes para inmovilizar la extremidad superior. Aun cuando se apliquéa€elogntablil
es necesario agregarle urbeatrillo y una corbata para prevenir el movimiento.

2. ENTABLILLADO
Es el resultado de usar tablillas, de preferencia forradas, para inmovilizar extremidades. También se puede usar cartone
doblados, periddicos, y almohadillas para lograr la inngagion.

[ A‘l’.‘. s )

3. FERULAS
Son las usadas en los cuerpos de socorro, pueden ser metalicas de canal, de plastico semirrigido, y de materialorigpdo forrad
gazay nylon.
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AQUEMADURASO

Las quemaduras son lesiones de la it los tejidos causados por calor, radiacion o productos quimicos. Las quemaduras son
una de las lesiones mas frecuentes en el hogar.

1. TIPOS DE QUEMADURAS
El mecanismo de lesion permite definir cuatro tipos de quemaduras.

A. QUEMADURAS POR CALOR (TERMICAS )

Las quemaduras mas frecuentes se producen por una aplicacion excesiva de calor sobre el cuerpo. Las fuertes de calor n
comunes son la llama descubierta ej. Una vela. Objetos calientes como una plancha. También esta la escaldadura o quemad
por vaporla friccion puede causar quemaduras térmicas.

B. QUEMADURAS QUIMICAS



A menudo, las quemaduras quimicas son graves porque los productos quimicos contindan quemando la piel durante todo
tiempo que permanezca sobre la piel. Los productos quimicos de ustriaidcomo acidos, alcalis, fenoles y fosforo) y los
productos de uso domestico también pueden causar quemaduras quimicas.

C. QUEMADURAS ELECTRICAS
Las quemaduras eléctricas son causadas por un contacto con la corriente eléctrica. Aunque este tipmu® Goenen
realidad producidas por el calor, se estudian en forma separadas por las complicaciones que causa la electricidad.

D. QUEMADURAS POR RADIACION

La mayoria de las personas han sufrido alguna vez los efectos de un golpe de sol, que es una guemsatiacedn causada

por los rayos solares. Otras fuentes de energia radiante son los rayos X el destello de la soldadura de arco y los material
radiactivos.

2. GRAVEDAD DE LAS QUEMADURAS

Una quemadura puede ser grave, moderada o menor. Es importantéirdatla gravedad de las quemaduras cuando hay mas

de una victima y si hay que decidir el orden de prioridad en la que debe recibir atencién medica. La gravedad de una quemadu
depende de las siguientes caracteriscas:

Profundidad de la quemadura, esidel grado de la quemadura.
Superficie corporal quemada.

Localizacién de la quemadura.

Edad y estado fisico de la victima.
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3. PROFUNDIDAD DE UNA QUEMADURA

La piel se compone de una capa externa y de una capa interna. Debajo de la piel se encuentrdeutgida@aliposo y otra

de tejido muscular. La piel protege al cuerpo de bacterias, regula la temperatura corporal y contiene los fluidos del cuerpo
Cuando se quema, la piel puede sufrir una pérdida parcial o total de estas funciones.

La profundidad dédas lesiones del tejido determina el grado de la quemadura. Mientras més profundas sean las lesiones, mé
grave sera la quemadura. En primeros auxilios se definen tres clases de quemaduras: las quemaduras de primer grado,
segundo grado y de tercer goatlas quemaduras de tercer grado son las mas delicadas.

1) PRIMER GRADQ Dafia Unicamente la capa externa de la piel. (epidermis)
2) SEGUNDO GRADO Dafia ambas capas de la piel. (epidermis y dermis)
3) TERCER GRADO Dana todo el espesor de la piel y también laddsejsubyacentes.
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- , 5. PRIMEROS AUXILIOS PARA QUEMADURAS
frente 18
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enpaldi [#E A. QUEMADURA POR CALOR

i Enfrié inmediatamente la quemadura sumergiéndola en agua fria.
0 Antes que aparezca inflation, afloje o retire inmediatamente
cualquier joya o prenda de vestir. No retire nada adherido.
18% U Cuando el dolor haya disminuido, cubra la guemadura sin
presionar con un apésito limpio y sin hilachas.
o+ U Sifuera necesario trate shock.

Vb
_ k . J\ ., B QUEMADURAS POR QUIMIC OS
e I 4 Para eliminar el producto quimico, lave abundantemente el area
| 335—(5: R EEL afectada con agua fria. Si el producto es un polvo, quitelo
- i{ rapidamente con un pafio antes de enjuagar la parte afectada.
Y ) U Continde lavando el &rea afectada durante 15 a 20 minutos.
PRV : U Después diavarla, cubra holgadamente la quemadura con un
aposito limpio si hilachas, preferiblemente estéril.
De ser necesario trate shock.

. QUEMADURAS ELECTRICAS

Corte la electricidad Unicamente desde la fuente, nunca trate de cortar ni mover cables elextrificado

Haga un reconocimiento primario y evalué los signos vitales.

Haga un reconocimiento secundario para localizar las quemaduras y cualquier tipo de fracturas. Busque las quemaduras tar
el punto de entrada como el punto de salida.

Cubra las quemaduras capdsitos limpios y secos.

Trate shock.

PRIMEROS AUXILIOS PARA QUEMADURAS POR EXPOSICION AL SOL
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Seque la piel con golpecitos suaves y aplique un ungiento o locién medicada para quemaduras solares (estos productos
pueden producir una reaccién alérgica emtas personas).

Proteja del sol las areas quemadas para que no sufra lesiones adicionales.

No rompa las ampollas, hacerlo podrian provocar una infeccién. Si las ampollas empiezan a formarse sobre gran parte del
cuerpo, busque auxilio médico.

Si el pacierg vomita o tiene fiebre, suministrele los primeros auxilios para el golpe de calor y obtenga auxilio médico.

PRIMEROS AUXILIOS PARA QUEMADURAS POR RAYOS X O RADIACION NUCLEAR

i

No existen primeros auxilios especificos para quemaduras causadas por rgp@sni¥ateriales radioactivos. En estos
casos, preste los mismos primeros auxilios para las quemaduras por calor.
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Quemadura solar

Simbolo de Energia Nuclea

Capitulo 11



ALESIONES PRODUCIDASPOR EL MEDIO AMBIENTEO

HIPOTERMIA

La temperatura normal en el centro del cuerpo €378€ (98.6°F). Si esta temperatura baja mas de dos grados, los tejidos no
pueden funcionar apropiadamente. Este estado de enfriamiento generalizado se llama hipotermia. También descrita como
enfriamiento general del cuerpo.

SIGNOS DE HIPOTERMIA

La hipaermia puede ser ligera, moderada o grave. En la tabla siguiente se puede ver los signos caracteristicos de cada uno de
estados de hipotermia; sin embargo, puede resultar dificil determinar el momento exacto en que la victima pasa de un estadc
otro.La temperatura corporal no se indica porque el auxiliador no esta equipado para tomar la temperatura central del cuerpo.

SIGNO LEVE MODERADA GRAVE
Pulso normal Lento y débil Débil,
irregular
Respiracion normal Lentay Lenta o
superficial ausente
Aparie ncia Temblor, habla con | Temblor violento | Se detiene
dificultad o detenido, el temblor
Estado mental Consciente; actitud | Confuso, inconsciente)
introvertida o sofioliento
despreocupada

PRIMEROS AUXILIOS PARA HIPOTERMIA

0 Tome las medidas necesarias paragmawna mayor pérdida de calor corporal.

Cubra la piel del paciente con ropa adecuada o mantas abrigadas; aseglrese que la cabeza quede bien abrigada.
Acomode la ropa del paciente para bloquear el frio y las corrientes de aire.

Afloje o quite la ropa ajuada.

Las ropas mojadas provocan una gran pérdida de calor.

Preste atencion continua a la victima.

[ i bl el et enr i w

ENFERMEDADES CAUSADAS POR EL CALOR

Una exposicion prolongada a temperaturas extremas o un esfuerzo intenso en un lugar caluroso puede provocar divers
enfermedades.

CALAMBRES POR CALOR

Los calambres por calor son espasmos musculares dolorosos que afectan por lo general las piernas y abdomen. Son produci
por la pérdida excesiva de sal y agua a través de la transpiracion; ocurre por lo general deguébpmieiente ha realizado

una actividad fisica intensa en un lugar caluroso. Estos calambres no son graves y generalmente responden bien a
administracion de primeros auxilios.

PRIMEROS AUXILIOS PARA CALAMBRES POR CALOR
U Si el paciente estd conscigntiéle toda el agua que desee beber.
U Silos calambres persisten, obtenga ayuda médica.

GOLPE DE CALOR

Un golpe de calor puede poner en peligro la vida de la victima. Resulta de una elevacion excesiva de la temperatwra corporal
es causado por una expmén prolongada a altas temperaturas, en un medio hiumedo y probablemente mal ventilado. En el
golpe de calor, falla el mecanismo que controla la temperatura corporal, se detiene la transpiracion y hay un aumeeto rapido

la temperatura.

SIGNOS Y SINTOMAS

i1 Temperatura corporal que se eleva rapidamente hasta 40°C o mas, el cuerpo de la victima esta caliente al tacto.
i Pulso rapido y fuerte, que luego se debilita.

¥ Respiracion ruidosa.

i1 Piel roja, caliente y seca (en la insolacion clasica); o roja, calienigoyasa (insolacién por ejercicio)

M Inquietud, cefalea, fatiga, mareos y nauseas.

i Vémitos, convulsiones e inconsciencia



PRIMEROS AUXILIOS PARA EL GOLPE DE CALOR

U Lleve ala victima a un lugar sombreado y fresco.

U Refresque a la victima.

0 Cuando el cuerpo quedresco al tacto, clibrala con una sabana fresca. Coloque al paciente en posicion de shock.

Capitulo 12

AEl Botiguind

Un buen botiquin de primeros auxilios, guardado en un lugar de facil acceso, es una necesidad en todos los hdgares. Tener
todo peparado con anticipacida ayudara a afrontar cualquier urgencia médica sin perder ti€&epe.tener un botiquin de
primeros auxilios en casa y en cada vehiculdsegurese también de llevarlo consigo cuando vaya de vacaciones con su
familia.

Elija una bdsa o maletin para llevar los articulos sanitarios que sea espacioso, resistente, facil de trasportar y de facil apertura.
Las cajas de plastico duro con asas o los recipientes que se utilizan para guardar materiales de artes plasticapsojuieleales,
son ligeros, tienen asas y son muy espaciosos.

En cada botiquin incluya los siguientes elementos:
0 Un manual de Primeros Auxilios.

Gasa estéril.

Esparadrapo (Cinta adhesiva)

Vendas adhesivas de distintos tamafos.
Vendas elasticas. (6 tela en ultimo recurso)
Toallitas antisépticas.

Jabén antibacterial.

Tijeras de boton.

Cénulas de mayo.
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Collarin cervical. (Adulto y pediatrico)
Mascarilla de RCP.

Pinzas

TermOmetro.

Guantes estériles 6 desechables.

Una linterna con baterias de repuesto.
Lapicero y libreta.

Una sabanita.

Toallitas impregnadas de alcohol.
Esfigmomandmetro

Estetoscopio.

Apositos.

Ibitane.

Lista de teléfonos de emergencia.
Acetaminofen

Diclofenaco.

Bolsas de frio instantaneo desechables.
Lentes protectivos.

Mascarilla desechable cubre boca.
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AMOVILIZACION Y TRASLADO DE PACIENTESO

TECNICAS DE LEVANTAMIENTO

Cuando es necesario levantar y trasladar a personas lesionadas, es necesario respetar los principios de la mecéydca corporal
evitar distensiones musculares. Sigas@uientes principios:

oukrwbrE

Parece junto al objeto que desea levantar.

Doble sus rodillas y no se encorve.

Incline el objeto de modo que pueda deslizar una mano debajo de una esquina o borde cercano a usted.
Coloque la otra mano debajo de la esquina o bopdesto y sujete firmemente el objeto.

Levante el objeto utilizando los muisculos de los muslos, piernas y abdomen; mantenga la espalda derecha.
Cuando gire, haga girar sus pies primero; no tuerza el cuerpo.

TRANSPORTE IMPROVISADO

El transporte improvisades un método de emergencia que sirve para trasladar a una persona lesionada a corta distancia par
llevarla a un lugar seguro, un refugio o hasta un medio de transporte mas adecuado. Se puede emplear un medio si I
circunstancias, el peso de la victignka fuerza del auxiliador lo permiten. Siempre que sea posible, pida ayuda a un transeunte.
Si obtiene ayuda, recuerde siempre que como auxiliador, usted es:

V Responsable de la victima
V Quien indica al transeunte qué debe hacer y las medidas de seguadsebg observarse.
V Quien coordina el rescate.

1. MANIOBRA DE ARRASTRE

a. Parece detras de la cabeza de la victima, mirando hacia los pies de la misma.
b. Pdngase en cuclillas y deslice sus manos debajo de los hombros de la victima. Sujétela firmementa, ggitaaropos

lados. Apoye la cabeza de la victima sobre sus antebrazos para impedir que se mueva.

c. Arrastre a la victima hacia atras, solamente hasta donde sea necesario para llevarla a un lugar seguro.

2. CARGADA A LA ESPALDA

a. Pdngase de espaldas a la vietique se sujete del cuello de usted.
b. Diga a la victima que se sujete del cuello de usted.
c. Sostenga las piernas de la victima y levantese, usando los musculos de las piernas y los muslos y manteniendo la espalda

derecha.

3. TRANSPORTE EN BRAZOS
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Coléquese joto a la victima y arrodillese sobre una pierna.

Coloque el brazo de la victima alrededor de su cuello mientras usted sostiene la espalda y los hombros.

Pase el otro brazo debajo de las rodillas para sujetar los muslos.

Separe y apoye bien los pies parataaer el equilibrio.

Levante a la victima usando sus piernas y muslos, manteniendo su espalda derecha y tensando los misculos abdominales

4. MULETA HUMANA

Para llevar sobre sus hombros el peso del lado lesionado de la victima, pase el brazo dellado &stdedor de su
cuello y sujete firmemente la mufieca.

Pase la otra mano sobre la espalda de la victima y sujétela firmemente por la ropa a la altura de la cintura.

Diga a la victima que empiece a caminar al mismo tiempo que usted, empezando cqueskpiencuentra al centro. Esto
le permite a usted, llevar el peso del lado lesionado de la victima.

5. TRANSPORTE AL HOMBRO



a. De frente a la victima tendida de espaldas, parese haciendo tocar la punta de sus pies con la punta de los pies. de la victin
Luego, tomandola por las mufiecas, jalela hacia adelante y hacia arriba para levantarla del suelo.

b. Mientras continua sosteniéndola por una mufieca, gire y agachese para apoyar el torso de la victima sobre su hombro.
Levante a la victima con un movimiento comid, haciéndola pasar de la posicion sentada a la posicién de pie para
extenderla sobre su hombro.

c. Equilibre el peso y coloque a la victima a horcajadas sobre su hombro.

d. Pase su brazo entre las piernas de la victima y agarre su mufieca. Esto eqpétway dibera su otra mano.

6. ASIENTO A DOS MANOS

. Los auxiliadores se acuclillan, uno a cada lado de la victima.

. Cada auxiliador pasa un brazo detras de la victima y la sujeta por la ropa, del lado opuesto y a la altura de la cintura.

c. Cada auxiliador ésliza luego la otra mano debajo de los muslos de la victima, cerrando la mano sobre un pedazo de
material acolchado para evitar lastimarse con la ufias. Luego engancha sus dedos firmemente con los dedos de su
compafiero para formar un asiento rigido.

d. Ambosauxiliadores levantan a la victima, usando sus piernas y manteniendo derecha la espalda. Una vez de pie, ajustan I;

posicién de sus manos y brazos. Cuando la victima queda bien instalada, empiezan a caminar al mismo tiempo, partiendo

con el pie que se euentra al centro.
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7. ASIENTO A CUATRO MANOS

a. Cada auxiliador toma su mufieca izquierda con su mano derecha y luego agarra la mufieca derecha del otro auxiliador pare
formar un cuadrado.

b. Se dice a la victima que pase los brazos por los hombros de loscaugsiy que se levante para que los auxiliadores
puedan deslizar sus manos debajo de las nalgas de la victima y distribuir bien el peso.

c.Se dice a la victima que se sostenga de los hombros de los auxiliadores para mantener su equilibrio y sostener la parte
superior de su cuerpo.

d. Los auxiliadores empiezan a caminar juntos, partiendo con el pie del centro.

8. TRANSPORTE CON UNA SILLA
9. TRANSPORTE POR LAS EXTREMIDADES .

Asiento a dos Mnos Transporte a tres Auxiliadores

Camilla Improvisada




