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1. OBJETIVO

Establecer normas de trabajo seguro para los integrantes de la comunidad de la Universidad
Nacional de Rio Cuarto que desarrollen tareas de campo, fuera de las instalaciones del
campus universitario y dentro del territorio nacional. Establecer normas de prevencion y
atencion de accidentes.

2. ALCANCE

Todas las tareas de docencia, investigacién y extensién que se realicen fuera del campus
universitario.

3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

UNRC: Universidad Nacional de Rio Cuarto.
ST: Secretaria de Trabajo.

SySO: Seguridad y Salud Ocupacional.

PR: Procedimiento.

4. RESPONSABILIDADES

De la Secretaria de Trabajo UNRC

Es responsabilidad de la Secretaria de Trabajo de la UNRC la elaboracion y revision del
presente procedimiento, asi como la realizacién de las gestiones necesarias para su difusion
en todas las dependencias de la UNRC.

De las Secretarias del Rectorado y Facultades

Es su responsabilidad contribuir con los responsables de los grupos que realicen actividades
en el exterior del campus, en el cumplimiento del presente procedimiento.

Responsable de grupos que realizan trabajos a campo
Es su responsabilidad dar cumplimiento a las pautas establecidas en el presente
procedimiento.

5. DESCRIPCION
5.1 Informe de salida

Cada responsable de grupo de trabajo deberd informar a su facultad o secretaria, segun
corresponda, toda salida a campo declarando fecha de salida, lugar, integrantes etc., para
gue la facultad o secretaria realice los tramites que correspondan (Ej. extension de seguro a
los alumnos).
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5.2 Equipo de trabajo
5.2.1. Conformacion

Todo equipo de trabajo que realice tareas de campo debe estar formado por un minimo de
dos personas, se recomienda que el nimero minimo sean tres personas cuando la actividad
a realizar se lleve a cabo en lugares pocos accesibles y/o alejados de un centro asistencial,
a los efectos de poder coordinar el auxilio necesario ante un accidente de uno de los
integrantes. Si se trata de un equipo numeroso, es conveniente la asignacion previa de roles
y responsabilidades jerarquicas para casos de emergencias y toma de decisiones. Se debe
disponer de los datos del Centro Asistencial mas cercano al lugar donde se desarrollaran las
tareas y diagramar un plan de emergencias en casos de accidentes, forma y medios de
locomocién para llegar al mismo, tiempo estimado, etc. Asimismo, y de ser necesario por el
lugar a visitar, confirmar la existencia de suero antiofidico en el puesto sanitario mas
cercano.

5.2.2. Medios de transporte

Si el trabajo de campo a realizar implica traslados conduciendo vehiculos, el personal de la
UNRC que realice esas tareas debe poseer licencia habilitante para el tipo de vehiculo a
emplear (automdvil, pick up, etc.). Se aconseja que el conductor asignado tenga
conocimiento de conduccion de vehiculos en terrenos con nieve, ripio, caminos de montafa
etc. de acuerdo al lugar en que se realizaré la actividad.

A los vehiculos involucrados se les debera efectuar una revision técnica previa y deberan
portar los elementos de seguridad correspondientes (cinturones de seguridad, balizas
portétiles, extintores, chaleco reflectivo para el conductor, tacos de madera, neumaticos de
auxilio en condiciones, crique, cadenas de ser necesarias, de acuerdo al lugar a transitar,
etc.).

Si debe llevar un bidén adicional de combustible, es conveniente adicionar uno vacio extra a
los efectos de utilizarlo en caso de deterioro (pinchadura u otro).

En las embarcaciones deben asegurarse la suficiente cantidad de elementos de rescate,
chalecos salvavidas etc.

5.2.3. Medios de comunicacién

Se deberan evaluar los medios de comunicacién apropiados a utilizar en el lugar en que se
desarrollaran las tareas, ya sea para intercomunicacion de los integrantes del equipo como
para la comunicacion con la localidad mas cercana (teléfono, celular, handy, radio, etc.)

5.2.4. Indumentaria
Se recomienda llevar y utilizar, como equipo basico:

- Ropa de algodon adecuada (pantalon largo grueso y amplio y camisa de mangas
largas para evitar raspaduras con la vegetacion, piedras etc.).

- Calzado acorde al lugar y tarea a realizar, pero en general de suela gruesa y que
cubra hasta arriba del tobillo, por lo menos. No calzar hojotas.

- Gorro o sombrero
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- Anteojos para proteccion solar o gafas de seguridad para evitar que las malezas o
ramas lastimen los ojos.

- Mochila adecuada a la estructura fisica de cada persona, preferentemente con
cincha lumbar o rifionera.

- Guantes adecuados (algodén o cuero) si va a manipular plantas o animales.

- Protector solar, crema humectante y protector para labios para evitar quemaduras
solares.

- Repelente para mosquitos.
5.2.5. Examen Psicofisico.

Si las tareas se realizaran en lugares de dificil acceso o0 demandaran esfuerzo fisico
significativo, tales como: escalar montafias, caminatas prolongadas por la selva, portar
mochilas pesadas, buceo, exposicion a inclemencias climaticas etc., se debera presentar el
formulario de aptitud psicofisica (Ver formulario en Anexo ) firmado por un profesional
médico. Este debera indicar si el examinado puede realizar las tareas declaradas, dejando
constancia de las patologias halladas (Ej. diabetes, hipertension arterial) y la medicacion
prescripta. Los formularios se incorporaran al botiquin para conocimiento del responsable
del mismo.

5.2.6. Vacunaciones

Toda persona que realice tareas de campo deberd tener el esquema de vacunacién
antitetanica completo. Se recomienda a quienes deban trasladarse a zonas de
enfermedades endémicas para cuya prevencidon existan vacunas, la inmunizacién
correspondiente. (Ver Anexo Il. Esquema de vacunaciones).

5.2.7. Botiquin de primeros auxilios

De debera llevar un botiquin de primeros auxilios con los elementos basicos que se detallan
en el Anexo lll. Los elementos de este botiquin estan calculados para un equipo de trabajo
de cuatro a cinco personas y se incrementaran en forma proporcional de acuerdo a la
cantidad de integrantes del grupo.

5.2.8. Manual de primeros auxilios

El Manual de Primeros Auxilios (ver Anexo IV) debe integrar el botiquin. Cuando la tarea de
campo demande un periodo de tiempo prolongado y en lugares de dificil acceso o alejados
de centros urbanos, por lo menos, la persona encargada del botiquin debe cumplimentar
una capacitacién previa en primeros auxilios.

5.2.9. Relevamiento de salud para el alumno

El alumno que realice tareas de campo debera confeccionar el Anexo VI, en caracter de
declaracion jurada. Esta declaracion, junto con el formulario de aptitud psicofisica (anexo I)
debe formar parte de la documentacion que debe llevar el responsable de la actividad.
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6. ANEXOS

I. FORMULARIO DE APTITUD PSICOFISICA
[I. VACUNACIONES

[ll. BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS

IV. MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS

V. FORMULARIO PARA COMUNICACION DE SALIDA A CAMPO

VI. RELEVAMIENTO DE SALUD PARA EL ALUMNO
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ANEXO |
FORMULARIO DE APTITUD PSICOFISICA

El alumno/trabajador debera completar el formulario con los datos personales y las tareas a
realizar. Una vez cumplimentado esto, debera acudir al médico, quien deberd completar la
parte del formulario destinado a tal fin, indicando la aptitud (Apto o No apto) de la persona
examinada.

Fecha:

Nombre y Apellido:
DNI:

Fecha de nacimiento:
Profesion:

Tareas a realizar (breve resefia mencionando lugar, caracteristicas del terreno, cantidad de
dias, etc.)

Firma y aclaracion del trabajador/alumno:

FORMULARIO DE APTITUD PSICOFISICA

(consignar los problemas de salud declarados y/o hallados, como alergias, tratamiento de ser
necesario, medicamentos y dosis, etc.)

Vacunaciones recibidas y sugeridas:

Apto para realizar las tareas declaradas. NO apto para realizar las tareas declaradas

Firma del médico Aclaracion y/o sello
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ANEXO I
VACUNACIONES

Para todos los tramites y asesoramiento vinculados a vacunas, los trabajadores deberan
acudir al Area de Salud Ocupacional de la Secretaria de Trabajo y los alumnos a la
Direccion de Salud de la Secretaria de Bienestar.

Todo integrante de un grupo de trabajo (trabajador o alumno) que realice tareas de campo
debe tener la vacunacion antitetdnica completa. Dicha situacién debera ser acreditada a
través del correspondiente Carnet de Vacunas, el cual debe haberse emitido por el centro de
salud que la administro.

Asesorarse, en el area correspondiente, de la existencia de enfermedades endémicas
propias del lugar a visitar. Ejemplo:

VACUNA ZONAS ENDEMICAS

Fiebre Amarilla | Regiones de Centro América y Sudamérica Tropical, NE argentino,
zonas fronterizas con Brasil y Paraguay. Algunos paises exigen
certificado de vacunacion para permitir el ingreso.

Fiebre Tifoidea | Viajes a zonas endémicas, Sur de Brasil, zona fronteriza con
Argentina, algunas regiones de América Central y América del Sur

Ademas de las anteriores, los trabajadores deberan disponer de los esquemas
correspondientes a las vacunas especificas, en funcion de los riesgos a los que estan
expuestos, segun las tareas que realicen (Ej: para tareas de enfermeria en centros
asistenciales, vacunas para hepatitis A y B).
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ANEXO Il
BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS

A continuacion se detallan los elementos esenciales que debe contener el botiquin (para 4 o
5 trabajadores):

1 agua oxigenada de 10 vol. 60 ml

1 iodo povidona de 60 ml

1 caja de gasas hidrdfila estéril Medida: 10x10 cm. Contenido: 160 trozos.
Dividido: 10 sobres x 16 trozos.

2 venda tipo cambric indesmallable orillada de 7 cm y otras 2 de 15cm.
1 tijera de ramas roma de 9 cm de longitud.

1 pinza de depilar de niquel con punta recta .

5 pares de guantes de latex descartables. Medida: mediano o 7 1/2.

1 bolsa roja para descartar material patégeno.

1 Cinta hipoalergénica de 5 cm.

1 Termdmetro electronico

1Protector Solar (factor 65 de 200ml)

1 Repelente de insectos (cremas de 200gr.)

1 Protector de labios (factor 15 o superior)

Importante:

La personas que se encuentren bajo tratamiento con administracion de farmacos bajo
prescripcion médica, debera llevar la provisiébn necesaria para la duracion de la salida y
realizar la administracion segun la indicacion médica.
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ANEXO IV
MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS

1. OBJETIVO

Brindar nociones elementales para ser aplicadas en la emergencia a un hecho
accidental que provoque lesiones corporales o descompensaciones clinicas de patologias
preexistentes, hasta la derivacion a un centro asistencial (Ej.: paro cardio-respiratorio,
hemorragia intensa, etc.). Evitar o disminuir el riesgo de complicaciones posteriores al
accidente. Se debe actuar con dominio de la situacién manteniendo la serenidad.

2. DESCRIPCION
2.1. Medidas generales aplicables a todos los casos

- Trate a la victima con cuidado, no la mueva innecesariamente, ni permita que se
mueva.

- Ante la necesidad de moverla o trasladarla, los movimientos deben ser suaves,
coordinados, seguros y firmes.

- La victima debe estar en posicion lateral segura, salvo que se sospeche que ha
recibido lesiones en columna, en cuyo caso debe estar tendido sobre su espalda y no
levantarlo.

- No darle de beber, especialmente si esta inconsciente.

- Sivomita, inclinarle hacia un lado para evitar la asfixia.

- Afloje laropa, cintura y cuello y evite que su cuerpo se enfrie.

- Compruebe si las vias respiratorias estan libres de cuerpos extrafios (no introduzca
la mano en la boca).

- Si esta conciente trate de mantener la calma, proporcionando seguridad emocional y
fisica.

- Sitiene la cara enrojecida, mantenga levemente alta la cabeza.

- Sila victima esta palida, mantenga el cuerpo y las piernas en alto.

2.1.1 Asfixia

- Causas mas frecuentes:
o Presencia de un obstaculo externo.
o Ambiente téxico y/o falta de oxigeno.
- Tratamiento. Si existe un obstaculo externo, suprimirlo. Colocar al accidentado en un
ambiente ventilado. Asegurar la libertad de las vias respiratorias. Para ello:
o Aflojar la ropa alrededor del cuello y cintura.
o Abrir la boca y liberar todo aquello que la obstruya (vomito, dentadura postiza
movil, etc.), sdlo si el accidentados esta conectado en tiempo y espacio, si no,
no introducir la mano.
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Si estd inconsciente (aunque respire), colocar una mano sobre la nuca y la
otra en la frente basculando la cabeza hacia atras suavemente; con esta
maniobra se libera la garganta obstruida.

Colocar en posicion lateral segura a fin de permitir la salida de sangre o
vomito.

Si la asfixia se produce por la presencia de un cuerpo extrafio en la garganta
proceda a realizar la Maniobra de Heimlich. Esta maniobra puede realizarse:

- Con la victima acostada, para ello debera colocar al accidentado boca
arriba, situarse a horcajadas sobre sus muslos y con la palma de la mano en
la zona del epigastrio (boca del estbmago) y la otra mano sobre la primera,
efectuar un movimiento rapido hacia adentro y hacia arriba con el fin de
liberar las vias respiratorias ver figura 1.

- Sentado o de pie, se deberd abrazar al accidentado por detras, colocando
ambas manos sobre el epigastrio y realizando una compresion hacia adentro
y hacia arriba en un movimiento rapido. Ver figura 2.

Figura 1 Figura 2

- Sino respira tras extraer el cuerpo extrafio:

o
o

Practicar la respiracién artificial.
Practicar masaje cardiaco externo en el caso de no localizar el pulso en la
carotida.

2.1.2. Lipotimia

Aflojar la ropa alrededor del cuello y cintura.

Ventilar el ambiente (si corresponde).

Acostar al afectado en posicion horizontal, boca arriba, con las piernas
elevadas.

2.1.3. Epilepsia
-  Despejar el entorno de cualquier objeto que pueda herir al enfermo.
- Deslizar una manta o ropa debajo del afectado para amortiguar los golpes.
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- Colocar a la persona en posicion lateral segura.

2.1.4. Heridas
a) Heridas simples
Estas son las que se pueden tratar, desinfectdndolas y colocando el apdsito
correspondiente.
- Se lavara las manos con abundante aguay jabon.
- Limpiar la herida, partiendo del centro al exterior, con jabén o liquido antiséptico.
- Colocar aposito o vendaje compresivo
b) Heridas Graves
- Taponar la herida con gasas estériles.
- Aplicar una venda sobre la herida.

2.1.5. Hemorragias
Pueden ser hemorragias arteriales, venosas o capilares, a su vez internas o externas.
Ante cualquier tipo de hemorragia se debe actuar de la siguiente forma:
- Acostar al accidentado en posicion horizontal
- Buscar una hemorragia externa, a veces oculta por la ropa.
- Si se presume una hemorragia interna, arropar al accidentado y evitar cualquier
movimiento.

a) Hemorragia externa
- Colbéguese siempre guantes descartables para actuar.
- Con el herido tendido se hace compresion local en el punto que sangra, con una
compresa, tela limpia o gasa o bien con uno o dos dedos o con la palma de la mano, en
funcion de la extension de la herida.

o Esta técnica generalmente se utiliza con la elevacion de la parte afectada,
excepto cuando se sospecha lesion de la columna vertebral o fractura. En
este caso antes de elevar la extremidad, se debe inmovilizar.

o Si la herida esta situada en un miembro superior o inferior, levantelo a un
nivel superior al corazén.

o Si la hemorragia cesa, procederemos a colocar mas gasas 0 apositos y
cubrirlos con una venda de rollo

2.1.6 Hemorragias nasales:
Se realiza:
- Taponamiento
- Compresion local
- Aplicacién de compresas frias

2.1.7. Traumatismos

Son lesiones externas o internas resultantes de una accion exterior. Pueden ser originados
por presién (golpes, compresiones, aplastamientos), por traccién (estiramientos) o por
explosiones.
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a) Contusiones
Se lesionan los tejidos sin herida abierta en la piel. En los casos leves:
- Aplicar frio para reducir la tumefaccién y equimosis.
- Reposo.
Las contusiones toracicas, abdominales y craneales requieren intervencién médica.

d) Esguince
Es una distension o lesion ligamentaria articular sin llegar a la luxacion.
- Aplicar frio para reducir la tumefaccién y equimosis (hemtomas).
- Inmovilizar la articulacion afectada
c) Luxaciones
Es el desplazamiento de las superficies 6seas que conforman una articulacién. Vuelven a su
lugar mediante una reduccion mecanica. Generalmente se producen lesiones ligamentarias.
- Aplicar frio para reducir la tumefaccion y equimosis.
- Inmovilizar y trasladar

d) Fracturas

Se entiende como fractura a toda rotura de un hueso ya sea espontanea o provocada. Se
denomina fractura cerrada cuando la piel regional se halla indemne y fractura abierta o
expuesta, cuando se ha provocado una herida en la piel que permite la comunicacion de la
lesion désea con el exterior. Estas Ultimas frecuentemente se acompafian de lesiones
nerviosas, vasculares etc.

d.1.) Sintomatologia
- Dolor intenso, localizado que aumenta con el movimiento
- Impotencia funcional, incapacidad para efectuar movimientos con el miembro
fracturado
- Deformacioén, acortamientos
- Crepitacién, sensacién de roce producido por el movimiento de las extremidades
Oseas.
- Heridas, hematomas, exposicién de un extremo Gseo etc.

d.2.) Primeros auxilios.
- Inmovilizar el miembro o la zona afectada por la fractura, abarcando con la férula de
inmovilizacién, en lo posible las dos articulaciones mas cercanas a la lesion
- Mover lo menos posible al afectado
- No Intentar reducir o introducir el extremo saliente de un hueso en una fractura
expuesta
- Si hubiera peligro o insuficiencia en la funcion respiratoria, hemorragias o shock,
seran de atencién prioritaria , antes que la atencion de la fractura
- Trasladar

2.1.8. Quemaduras
Son lesiones de la piel y otros tejidos provocadas por diferentes causas como el calor, la
electricidad, productos quimicos, etc. Se clasifican en:
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- Quemaduras de primer grado: la piel est4 enrojecida (eritema).
- Quemaduras de segundo grado: la parte interior de la piel (dermis) se quema,
formandose ampollas (flictenas) llenas de un liquido claro.
- Quemaduras de tercer grado: la piel est4 carbonizada y los musculos, vasos, huesos
y nervios pueden estar afectados.

La gravedad de las quemaduras también depende de su extension y localizacion.

a) Quemaduras. Conducta a seguir:
- Eliminar o suprimir la causa: Si la ropa esta en llamas, impedir que el accidentado
corra, enrollarlo en una manta o abrigo o hacerlo rodar por el suelo.
- Enfriar la quemadura: Rociar las regiones quemadas con abundante agua a una
temperatura entre 10 y 20 °C, durante 10 6 15 minutos.
- Posicién horizontal del guemado: Generalmente de espaldas o en posicion lateral si
tiene quemada la espalda o boca abajo si tiene quemados los costados y la espalda.

b) Quemadura por frio o congelaciones
- Son lesiones producidas por accion del frio. Con mayor frecuencia se localizan en los
dedos, nariz, orejas o lengua. También se clasifican en tres grados:
- Quemaduras de primer grado: la piel est4 blanca o palida, a menudo puede haber
sabafiones o eritema perneo.
- Quemaduras de segundo grado: hay edema o se forman ampollas. En los pies se
tiene la sensacién de que el zapato aprieta.
- Quemaduras de tercer grado: existen lesiones de necrosis a veces gangrena (muerte
de los tejidos) alteraciones profundas de la sensibilidad y hasta lesiones 6seas.

Conducta a seguir ante una quemadura por congelacion

- Cubrir la parte congelada con ropa, frazadas etc.

- Sumergir la parte congelada en agua tibia.

- No frote la parte afectada

- Colocar férulas o inmovilizaciones en importancia, para evitar fracturas.
Nota: cuando exista una quemadura se debe consultar al servicio médico.

2.1.9. Lesiones oculares producidas por sustancias quimicas
- lIrrigar de manera inmediata y prolongada el ojo durante al menos 20 minutos con
agua o suero fisioldgico.
- No tapar el ojo para que las lagrimas continden limpiando cualquier sustancia
guimica residual.

2.1.10. Lesiones por picaduras

a) Picaduras de insectos

Las picaduras de los insectos producen generalmente inflamacién, a veces también
infeccion.

De existir aguijon, extraerlo con una pinza, cuidando de no presionar demasiado la glandula
0 saco ponzofioso que a menudo radica en la base del aguijon y queda expuesta. Aplicar
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pafios humedos con agua fria y./o hielo para evitar la inflamacion. Se tratara la herida con
antisépticos comunes, previo lavado con abundante agua jabonosa.

b) Picaduras de escorpiones

En la Argentina la Unica de importancia sanitaria, es la especie trivittatus de color castafio
claro. La cola articulada posee Pinzas largas y angostas Telson con apofisis subaculear (es
una especie de doble aguijén) para inoculacion del veneno. Se distribuye en el Norte de
nuestro pais llegando hasta la Provincia de Buenos Aires pudiendo encontrarse también,
hacia el sur.

c) Picaduras de arafias

En la Argentina, las arafias vulgarmente se las conoce con los nombres de viuda negra o
arafa del lino o rastrojera. Este aracnido se distingue por su abdomen globular, que alcanza
el tamafio de un garbanzo. Su dimension —sin contar las patas- es de 8 a 12 mm. Ninguna
de estas especies es de habitos domiciliarios, por lo que se las halla siempre al aire libre. Se
instalan, generalmente, a nivel del suelo, en los cultivos, plantaciones de ajo, rastrojos,
debajo de piedras, dentro de craneos vacunos, en cuevas abandonadas de pequefios
mamiferos, en las huellas dejadas por el ganado, etc. También se encuentran en galpones,
bolsas de cereales, fardos de pasto, rincones de habitaciones rurales, grietas de paredes,
tranqueras, barandas de puentes y bocas de alcantarillas.

Estas arafias son tranquilas, no agresivas, y s6lo reaccionan si se las molesta o, sin que la
persona se dé cuenta, las pisa y ejerce presién sobre alguna regién corporal. Estos
accidentes, por lo general, acontecen en el campo, y en especial en los cultivados. Son
frecuentes durante el periodo comprendido entre los meses de diciembre y abril, tiempo que
concuerda con el de la existencia de ejemplares adultos.

El tratamiento sintomatico no siempre logra un total éxito terapéutico, pues la cura definitiva
consiste en la eliminacién total del veneno, accion desintoxicante que demanda mucho
tiempo. La neutralizacién rapida y total del veneno se logra, Unicamente, con la aplicacion de
la antitoxina (suero) especifica. Por eso la necesidad de identificar el evento como urgente y
el traslado oportuno.

2.1.11. Lesiones por mordeduras de ofidios
Los accidentes por ofidios mas frecuentes en nuestro medio lo ocasionan serpientes no
venenosas (culebras) pero también pueden ser provocados por viboras (serpientes
venenosas)
Para evitar los accidentes con serpientes venenosas:
- Mantenga libre de malezas el lugar del campamento, controlando diariamente el
entorno.
- No remueva piedras o troncos, o introduzca sus manos en cuevas, nidos etc. hagalo
preferentemente con un palo.
- Revise el interior del calzado antes de colocérselo. (117
- Transite la zona con precaucién; abrase paso a través de la vegetacion con un
machete o un palo.

a) Ofidios mas comunes
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a.l.) Vibora yarara: En nuestro pais hay varias especies, yarara de la cruz o yarara grande,
yarara fiata, yararaca. Se distribuye en todo el pais desde la zona fronteriza con Brasil,
Paraguay y Bolivia hasta la Patagonia inclusive. Habitan generalmente en bafiados, islas y a
orillas de lagos y lagunas.

a.2.) Vibora cascabel: Se distribuye en todo el norte y centro del pais, hasta Cérdoba, Norte
de Santa Fe y la llanura cuyana. Alcanza una longitud de 1,80m. Presenta una cabeza
triangular que se destaca del resto del cuerpo cubierto de escamas romboidales. Con el
extremo distal de la cola produce un sonido caracteristico que alerta de su presencia.

a.3.) Serpiente de coral: Se distribuye de preferencia en climas célidos y himedos con lluvia
frecuentes, aunque se las puede hallar en zonas frias de pre cordillera. Son de cuerpo
delgado y no se distingue la cabeza del resto del cuerpo. Son poco agresivas y tienen
habitos subterraneos. Una variedad casi exclusiva de la Provincia de Misiones no supera los
80cm y en su cuerpo tiene anillos negros completos que se repiten periddicamente. La
variedad que habita centro, N y NE es de mayor tamafio, puede alcanzar 1,30m y los anillos
negros se repiten en series de tres

Normas generales de primeros auxilios.
- Evite que la victima corra o se desespere.
- Haga que guarde reposo y se tranquilice.
- No aplicar torniquete.
- No abra la herida mediante incisién ni succione con la boca.
- No queme la herida, no friccione con alcohol.
- No administre remedios caseros ni bebidas alcohdlicas.
- Lave la herida con abundante agua o solucidn fisiologica por arrastre.
- Controlar permanentemente los signos vitales.
- Traslade al afectado a un Centro Asistencial especializado para la aplicacién de
suero antiofidico.

2.1.12. Mordeduras de otros animales.

Las mordeduras de animales (perros, gatos, murciélagos etc.) conllevan el riesgo de
contraer enfermedades transmitidas por éstos como la rabia. En lo posible identificar y
retener al animal para proceder a su estudio. Lavar la herida con abundante agua y jabon
durante varios minutos, procurando eliminar por arrastre saliva y cuerpos extrafios. Concurrir
a un centro médico asistencial.

2.1.13. Intoxicaciones

Un toxico puede ingresar al organismo: Inhalacion de gases téxicos como funguicidas,

herbicidas, insecticidas, humo
- Por via respiratoria: en caso de incendio, vapores quimicos, monéxido de carbono,
vapores producidos por productos domésticos como pegamentos, pinturas o limpiadores,
etc.
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Por via dérmica: Por absorcion o contacto con sustancias como plaguicidas

funguicidas, herbicidas, insecticidas, plantas, etc.

Por via digestiva: Por ingestion de alimentos en descomposicion, sustancias

causticas o medicamentos

Por via circulatoria: Penetracion directa a la circulacion sanguinea por picadura de

insectos 0 mordedura de animales, inyeccion de medicamentos vencidos o0 reacciones
alérgicas a algin componente de los mismos.

2.1.13.1. Sefales de intoxicacion:
Segun la naturaleza del téxico, la sensibilidad de la victima y la via de penetracion de la
sustancia, algunas sefiales pueden ser:

Cambios en el estado de conciencia como delirio, convulsiones, inconciencia
Dificultad para respirar incluso paro respiratorio.

Vomito o diarrea

Quemaduras alrededor de la boca, la lengua o la piel si el toxico es un caustico
Pupilas dilatadas o contraidas

Dolor de estbmago

Trastornos de la vision, como vision doble

Nota: Traslade al afectado a un Centro Médico Asistencial

2.1.13.2. Medidas de descontaminacion
Son aquellas acciones a realizar tendientes a evitar que el toxico ingrese al organismo en su
totalidad, impedir su absorcién o acelerar su eliminacion.

a) Descontaminacién gastrica, puede realizarse mediante:

iiiNO PROVOCAR EL VOMITO!!!
Si observa quemadura en la boca y en los labios por ingesta de un caustico
Si el aliento es a hidrocarburos, kerosén, nafta, etc.
Si la victima esta inconsciente
Si presenta convulsiones
Si presenta vémitos de sangre
Si presenta depresion neurologica
Si el toxico es estricnina
Si el intoxicado tiene menos de seis meses.

Lavado gastrico:

Se realiza en un centro asistencial mediante la colocaciébn de una sonda nasogastrica
gruesa.

b) Descontaminacion intestinal

Se realiza en un centro asistencial mediante la administracién Catarticos salinos

2.1.13.3. Medicacion antitoxica.

Antidotos: actiian directamente sobre el téxico
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- Antagonistas: su accion es opuesta a la del toxico

- Quelantes: se unen o incorporan al toxico

- Activadores y competidores enzimaticos: activan o utilizan la misma via metabdlica
que el toxico.

Nota: medicacion administrada por personal sanitario entrenado.

Primeras acciones a seguir ante un intoxicado
Mientras se espera la ayuda profesional de la emergencia médica, que debe solicitarse de
inmediato, o se realiza el traslado del intoxicado a un centro asistencial, las primeras
acciones a seguir deben encaminarse a:

Si la victima esta conciente, averiguar por interrogatorio directo:
- Via de penetracién y tiempo transcurrido desde la intoxicacion
- Composicion quimica y fisica de la sustancia involucrada
- Cantidad probable
- Caracteristicas de la persona afectada, edad, enfermedades previas etc.

Acciones a realizar:
- Aleje a la victima de la fuente de envenenamiento, si es necesario
- Afloje las ropas pero manténgala abrigada
- Si el toxico ingreso6 por via digestiva, estd seguro del tipo de téxico ingerido y esta
indicado provocar el vomito (solo en ingesta de alcohol metilico, etilico, alimentos en
descomposicibn o si asi lo especifica el prospecto del producto ingerido) hagalo
estimulando la Gvula (campanilla) con el dedo o una cuchara o administre un vomitivo
(jarabe de ipeca) como se explicé precedentemente.
- Cologue a la victima lateralmente o boca abajo para evitar que el vomito sea ingerido
nuevamente o pase a las vias respiratorias
- Si el toxico ingres6 a través de la piel, coloque a la victima debajo de un chorro de
agua aun con ropa que debe retirar después y continuar lavando con agua y jabén.
- Protéjase usando guantes y evitando que su piel entre en contacto con el toxico.
- Si el toxico penetré en los ojos separe suavemente los parpados y lave con agua
corriente o solucién fisiologica, si dispone de ella, minimo durante 20 minutos y luego
cubra con una gasa o tela limpia sin ejercer presion.

Si la victima esta inconsciente

Acciones a realizar:
- Aleje a la victima de la fuente de envenenamiento si es necesario
Verifique si tiene pulso y respira
Mantenga la via respiratoria libre de secreciones
- Si constata paro respiratorio apligue maniobras de RCP (reanimacion
cardiopulmonar)
- Cologque a la victima lateralmente para evitar, si tiene vomito, que éste sea ingerido
nuevamente o pase a las vias respiratorias
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2.1.13.4. Intoxicaciones por inhalacion

- Aislar a la victima de la atmdsfera toxica y hacerle respirar aire puro.

- Si se observa paro respiratoria practicarle las maniobras de RCP en el ambiente

exterior del mismo lugar del accidente.

- Parallevar a cabo el rescate de la victima se tomaran las siguientes precauciones:
o No intentarlo jamas estando solo.
o Sison dos socorristas solamente uno entra y el otro permanece en el exterior.
o Sies posible se debe penetrar en la zona toxica con una mascara antigas.

2.1.14. Resucitacion cardiopulmonar R.C.P
Emergencia cardiorrespiratoria. Muerte subita o repentina.

A partir del paro inesperado de la respiracion y de la circulacion debemos comenzar con al
maniobras de resucitacion cardiopulmonar, este es el conjunto de maniobras que tratan de
restablecer los movimientos del corazon y la respiracion de una persona en la que
accidental y recientemente se han suspendido ambas funciones.

Las causas pueden entre otras, alergias, asfixias, descargas eléctricas, envenenamientos,
hemorragias masivas, infarto agudo de miocardio, traumatismos, etc.

Es importante que comience principalmente con el masaje cardiaco

En caso de detectarse una emergencia, las personas deben proceder seglin se indica a
continuacion:

Frente a una persona incapaz de responder a otras personas y a otros estimulos a su
alrededor, se debe proceder segin maniobras de RCP: comience verificando el pulso,
durante no mas de 10 segundos (carotideo en nifios y adultos, braquial o Femoral en
lactantes), tenga en cuenta las siguientes posibilidades:

- NO hay pulso: si después de 10 segundos la victima no tiene pulso, comience con
las compresiones toracicas; ciclos de 30 compresiones y 2 respiraciones

- S| hay pulso, verifique la respiracion: Observe, escuche y sienta durante no mas de
10 segundos. Si no hay respiraciéon, abra la via aérea: Extension de la cabeza—elevaciéon
del mentén o traccion de la mandibula, administre 2 respiraciones para que el pecho se
levante utilizando respiracion boca a boca, 1 respiracion cada 5 a 6 segundos para adultos,
1 respiracion cada 3 a 5 segundos para lactantes y nifios. Permita la exhalacion completa
entre las respiraciones.

- Si la victima respira o0 recupera la respiracion efectiva, coléquela en posicion lateral de
seguridad y comuniquese con el centro de coordinacién

- Si no esta seguro comience con masajes cardiacos y respiraciones, frecuencia 30/2,
frecuencia cardiaca 100 latidos por minuto.
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2.1.15. Vendajes
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Relajaciin

Los vendajes son las ligaduras o procedimientos hechos con tiras de lienzo u otros
materiales, con el fin de envolver una extremidad u otras partes del cuerpo humano
lesionadas. En Primeros Auxilios se usan especialmente en caso de heridas, hemorragias,
fracturas, esguinces y luxaciones. El vendaje se utiliza para:

Sujetar apésitos
Fijar entablillados
Fijar articulaciones

VEHDA TRIAHGULAR

GASA ESTERIL _ _
VEHDA DE GASA
i =R

Aral
CURITAS o

=




P 5000 Secretaria de Trabajo UNRC-SySO-PR-007

'IJN ) Manual de Seguridad y Salud Ocupacional Revision: 03

I g Fecha: 10/12/14
Realizacion de tareas a campo .
P Pagina 20 de 26

2.1.15.1 Cabestrillo
Se utiliza para sostener la mano, brazo o antebrazo en caso de heridas, quemaduras,
fracturas, esguinces y luxaciones. Pueden emplearse los confeccionados a esos efectos o
improvisar un cabestrillo con una tela triangular de la siguiente forma:
Cologue el antebrazo de la victima ligeramente oblicuo, es decir que la mano quede mas
alta que el codo.
- Ubiquese detras de la victima y cologue una tela triangular.
- Lleve el extremo inferior de la venda hacia el hombro del brazo lesionado.
- Amarre los dos extremos de la venda con un nudo hacia un lado del cuello (del lado
del lesionado) NUNCA sobre los huesos de la columna vertebral.
- Deje los dedos descubiertos para controlar el color y la temperatura. Fig. A, B, C

CABESTRILLO

2.1.15.2. Vendaje circular

Se usa para fijar el extremo inicial y final de una inmovilizacién o para fijar un oposito,
también para iniciar y/o finalizar un vendaje y sujetar apésitos en la frente, miembros
superiores o inferiores y para controlar hemorragias. Superponer la venda de forma que tape
completamente la anterior.

2.1.15.3. Vendaje espiral

Se utiliza generalmente en extremidades, en este caso la venda cubre el 2/3 de la vuelta
anterior y se sitta algo oblicua al eje de la extremidad. Se emplea una venda eléstica o
semielastica, porque puede adaptarse a la zona que se va a vendar. Se usa para sujetar
gasa, apositos o férulas en brazo, antebrazo, mano, muslo y pierna. Inicie el vendaje
siempre en la parte mas distante del corazén en direccion a la circulacion venosa.

Ejemplo: Si el vendaje es en el brazo comience por la mano hasta llegar al codo o axila,
segun sea necesario.
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El vendaje debe ser aplicado con una tensibn homogénea, ni muy intensa ni muy débil. El
paciente bajo ninguna circunstancia después de haber terminado el vendaje debe sentir
hormigueo en los dedos, notarlo frio o apreciar un cambio de coloracién en los mismos.
Evite vendar una articulacion en extensién, porque al doblarlo dificulta su movimiento.
- De ser posible no cubra los dedos de las manos o de los pies.
- El extremo final de la venda se puede sujetar por distintos sistemas:
o Con un imperdible o un esparadrapo.
o Cortando la venda por la mitad y uniendo los extremos mediante un nudo.
o Doblando la venda hacia atras en direccion opuesta a la que se llevaba.
o Cuando se llega al punto en el que se ha realizado el doblaje, se hace un
nudo con el cabo suelto de la venda.
o Utilizando un ganchito especial para este fin.
- Durante la ejecucién del vendaje se cubrirdn con algodén las salientes 6seas y las
cavidades naturales, como axilas o ingles.

2.1.16. Transporte de heridos
- Si un herido no puede recibir atencion médica en el lugar del accidente o no puede
acercarse una ambulancia para su traslado, debe ser transportado a un centro asistencial
cumpliendo las siguientes indicaciones.
- No trasladar o mover a un herido sin haber realizado antes los primeros controles o
pasos necesarios para estabilizarlo fisicamente, como ser asistencia respiratoria o
cardiorrespiratoria, individualizar y detener hemorragias, detectar lesiones fracturarias e
inmovilizarlas mediante férulas o vendajes, etc.
- Abrigarlo para que el cuerpo no se enfrie.
- Moverlo con sumo cuidado
- De no contar con una camilla para su transporte, la misma se podran improvisar
usando tablones, mantas u otros elementos a disposicion en el lugar donde se encuentre
el herido.
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- También puede emplearse el transporte manual, en brazos, cargado sobre el hombro
del socorrista, arrastre de bombero, en la denominada sillita de oro entre dos personas o
la camilla humana, donde se emplean tres a cuatro personas

2.1.16.1. Arrastre de bombero

- Con la victima consciente, acostada boca arriba, el socorrista se ubica sobre ella en
posicion de gateo y comienza a desplazarse arrastrandola cuando ésta con sus manos se
toma de su cuello.

- Con la victima inconsciente, el socorrista se ubica boca arriba con las piernas flexionadas
sosteniendo entre ellas al accidentado y desplazandose con las manos hacia atras,
arrastrandolo. Camilla humana, apta para el traslado de victimas con traumatismos o
lesiones de columna. Los socorristas se arrodillan todos sobre la misma rodilla a un lado de
la victima, que se encuentra tendida sobre su espalda. Proceden a introducir sus antebrazos
por debajo del cuerpo de ésta, teniendo en particular cuidado con la cabeza y levantan a la
victima en un solo movimiento hasta colocarla sobre los muslos y rodillas de los socorristas,
que finalmente se incorporan, quedando el accidentado en posicion dorsal. Los movimientos
para depositar al lesionado en una camilla seran los mismos pero a la inversa.
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ANEXO V
FORMULARIO PARA COMUNICACION DE SALIDA A CAMPO

3.- Tareas a realizar (breve resefia mencionando lugar, caracteristicas del terreno, etc.):

4.- Personal que realizara tareas fuera del Campus de la Universidad:

Nombre y Apellido Documento

5.- Se realizaran tareas particulares que requieran Examen Psicofisico de las personas involucradas:
indique con una cruz lo que corresponde:

En caso de que su respuesta sea “SI” adjuntar copia de dichos exdmenes al presente anexo.

6.- Medidas de seguridad @ tOMar: ... ...

Firma de Responsable
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ANEXO VI

RELEVAMIENTO DE SALUD PARA EL ALUMNO

Apellidos y Nombres:
D.N.I, L.C,, L.E., C.I.
Fecha de Nacimiento:
Domicilio:

Localidad:

Teléfono de Contacto:

DECLARACION JURADA DEL ESTUDIANTE

(De problemas o patologias que tuvo o tiene en la actualidad)

Cologue si o no en cada preguntay aclare segln corresponda.

1) ¢ Tuvo que abandonar algiin empleo por razones de salud?
2) ¢Le han negado un seguro de vida?
3) ¢ Fuma? ¢ Cuantos cigarrillos por dia?

4) ¢ Toma bebidas alcohélicas? ¢ Cudles? ¢ Cuanto por dia?

5) ¢ Tiene alguna adicién? ¢ Consume estupefacientes, drogas, farmacos?

6) ¢Realiza alguna dieta? ¢ Por qué?

7) ¢ Practica deportes? ¢ Cudl? ¢ Profesional o amateurs?
8) ¢ Tiene algun pasatiempo? ¢ Cual?

9) ¢ Le han realizado examen de ingreso en la UNRC?

10) ¢ Consume o tiene indicado algin medicamento en la actualidad?
¢ Desde cuando? Nombre, presentacion y dosis

11) ¢ Tiene dificultad para ver, usa lentes o anteojos? ¢ Para ver de cerca o lejos?

12) ¢ Padece alguna alergia de piel, senos para nasales, bronquios, pulmones?

13) ¢ Tuvo infeccidn en los oidos o sinusitis, se resfria frecuentemente?

14) ¢ Le cuesta escuchar, percibe disminucion al oir. Le realizaron audiometrias?
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15) Sufre de alguna enfermedad en la Piel, Unas o Pelos?
16) ¢ Ha tenido falta de aire, silbidos en el pecho, asma?

17) ¢Ha padecido alguna enfermedad pulmonar de varios dias. Tose frecuentemente,
escupidé sangre, tuvo tuberculosis o vivid con alguien con tuberculosis?

18) ¢Le cae mal alguna comida, Cual?, Siente dolor en la boca del estomago, vomito de
sangre, tiene mala digestion, se hincha al comer, le cuesta evacuar el intestino?
19) ¢ Se han puesto amarillos los ojos, piel, tuvo hepatitis, colico biliar o intestinal?

20) ¢ Ha padecido hemorroides? Tratamiento.

21) ¢Padecié brucelosis, chagas, toxoplasmosis, fiebre reumética, paludismo, difteria,
meningitis, anginas a repeticion?

22) ¢ Ha sufrido mareos, desmayos, convulsiones o epilepsia, Nerviosismo excesivo, perdida
de la memoria, depresién, insomnio, episodios de llanto, concurrié tratamiento psicolégico o
psiquiatrico, tomo algin medicamento relacionado?

23) ¢ Padece diabetes, gota, hipotiroidismo, colesterol alto o triglicéridos altos?

35) ¢ Tuvo un golpe fuerte en cabeza, espalda y/o cadera? atrofia muscular, paresia (pérdida
parcial de motricidad de algin musculo), paralisis, deformacién o mutilacién de algun

miembro?

24) ¢ Se le hinchan las articulaciones? Tiene disminucién de la movilidad de hombro, codo,
mufieca, cadera, rodilla, tobillo, manos o pies?

25) ¢Tiene dolor o limitada la movilidad de la columna cervical, dorsal, lumbosacra. Cuello
ylo espalda? ¢ Cuando fue la Ultima vez?

26) ¢ Siente hormigueo o falta de sensibilidad en alguna parte del cuerpo? ¢ Tuvo neuralgias
y/o migrafias?

27) ¢Sufrié algun problema del corazén, dolor de pecho, palpitaciones? ¢Tuvo defecto
cardiaco al nacer?

Le realizaron ECG, Ecocardiograma, Dopppler, Holter, Angioplastia, Tratamiento
cardiolégico?

28) ¢, Su Presion Arterial estuvo o esta alta? ¢ Cuando esta alta que siente? ¢ Cuando fue la
dltima vez que se controlo?

29) ¢ Tiene hernias? ¢ Fue operado/a por hernias? ¢ En qué zona del cuerpo?
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30) ¢Siente dificultad para orinar? ¢ Tuvo algun problema relacionado con la préstata,
vejiga, y/o rinones? ¢ Cuando fue la Ultima vez que se controlo la préstata?, ¢tuvo en orina
glucosa, arenilla, pus o sangre? ¢ sufrio de célculos o arenilla?

31) ¢ Padecio6 alguna enfermedad de transmision sexual o enfermedad venérea?

32) ¢ Tuvo alguna enfermedad en la sangre o inconveniente para donarla?

33) ¢ Cuando se lastima se curan bien las heridas?

34) ¢ Se le hinchan los tobillos y/o pies? ¢ Tiene varices? ¢ Tuvo flebitis?

35) ¢Le duele la cabeza diariamente, semanalmente o mensualmente. ¢Qué tratamiento
tiene?

36) ¢ Ha tenido algun accidente y/o enfermedad relacionada con el trabajo?

37) ¢Fue operado/a o tuvo alguna internacion? Cura de reposo, desintoxicacion, ¢Quedo
alguna secuela o discapacidad?

38) ¢ Le han realizado anestesia?

39) ¢ Le realizaron yeso? ¢ En qué parte del cuerpo? ¢ Cuando?

40) ¢ Padeci6 fracturas, luxaciones fisuras y/o esguinces? ¢En qué lugar del cuerpo?
41) ¢ Tuvo algun problema o enfermedad no mencionada en esta Declaracion Jurada?

42) ¢ Tiene alguna enfermedad que deba operarse préximamente?

Firma del estudiante




