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1. PROEMIO

De acuerdo a lo establecido con los articulos 2 fracciones VI y XVIII 8 fraccion VIl y el 19 fracciones |, 1l y XIV
de la Ley del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Querétaro; 111 fraccion V de la Ley
de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Querétaro, asi como 54 fraccion | de la Ley de
la Administracion Publica Paraestatal del Estado de Querétaro, el Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Querétaro, sin perjuicio de las atribuciones que establezcan las demas disposiciones
aplicables, tiene entre otras facultades la de elaborar y aprobar protocolos para asegurar una atencion
adecuada, oportuna y eficaz a Nifias, Nifios y Adolescentes NNA, es por ello que se propone el presente
instrumento con el que se busca aportar una herramienta y recomendaciones para la proteccion de NNA
institucionalizados, asi como a todo el personal adscrito al Centro de Asistencia Social (CAS) “Carmelita
Ballesteros”, para actuar en situaciones de atencion de NNA en casos de emergencias médicas, y a su vez con la
finalidad de que sirva como un modelo base que se pueda implementar por otros CAS de acuerdo a sus
necesidades.

2. INTRODUCCION

Que, dentro del presente protocolo se describen diversos conceptos y un modelo amplio para la correcta
actuacion en casos de emergencias médicas, como principios basicos y generales de salud, la diferencia entre
emergencia médica y urgencia médica, la realizacion de un TRIAGE para clasificar a los pacientes de acuerdo a
la urgencia de la atencion, entre otros.

Que, una emergencia médica es la necesidad o falta de ayuda médica para una condicién que sobreviene sin
previo aviso, en la cual se ve amenazada la vida o salud inmediata causando la muerte, de no ser asistida.

Mientras que una urgencia médica hace referencia a una situaciéon en donde se requiere asistencia médica en
un lapso reducido de tiempo, pero este no implica riesgo en la vida de los que involucra ni genera peligro en la
evolucioén de su afeccion.

Que, por ello el presente Protocolo, busca establecer los mecanismos de coordinacion necesarios por los que
se deberan regir los funcionarios adscritos a la Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes del
Estado de Querétaro en los procedimientos de ingreso de Nifias, Nifios y Adolescentes al CAS “Carmelita
Ballesteros” asegurandose que dichas acciones sean atendiendo al interés superior de la nifiez, analizando y
evaluando cada caso en particular y considerando sus situaciones especificas.

Asimismo, se busca respetar, garantizar y proteger los derechos fundamentales de NNA antes, durante y
posterior a la realizacion y culminacion de su estadia y verificando en todo momento, que sea la medida idénea
para su desarrollo fisico-emocional, procurando la salvaguarda de la integridad fisica y emocional de NNA.

Que, el protocolo incorpora aspectos especificos de la atencion de las NNA que se encuentran a disposicion del
CAS “Carmelita Ballesteros”.

Esperando sea de utilidad para todos aquellos profesionales interesados, el Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia del Estado de Querétaro, pone a disposicion del resto de los CAS, el presente instrumento a fin de ser
una herramienta base que puedan incorporar acorde a las necesidades de cada uno de los centros de asistencia
social.
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3. JUSTIFICACION

El presente protocolo toma como fundamento el articulo 20 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, cuyo
numeral dispone que los nifios temporal o permanentemente privados de su medio familiar, o cuyo superior
interés exija que no permanezcan en ese medio, tendran derecho a la proteccion y asistencia especial del
Estado.

De conformidad con los articulos 1° y 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como
la Ley General de los Derechos de Ninas, Nifios y Adolescentes y los demas Tratados Internacionales de los
que México es parte, el Sistema Para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Querétaro, en
coordinacion con la Procuraduria, partiendo de sus facultades y atribuciones, se encuentran facultados para
respetar, proteger, promover y garantizar la satisfaccion de las necesidades de alimentacién, salud, educacion y
esparcimiento de las NNA que se encuentren en situacién de vulnerabilidad y puestos a disposicién de la
Procuraduria, debiendo aplicar en todo momento las medidas administrativas y sociales apropiadas para
brindar la proteccién y restitucion de todos sus derechos

Que de acuerdo al articulo 121 parrafo 4° de la Ley General de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes entre
otros dispositivos juridicos, dispone que la Procuraduria de Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes sera la
unidad administrativa encargada de determinar y coordinar en su ejecucion y dar seguimiento, a medidas de
proteccion; cuyo alcance sea garantizar y restituir el catalogo de derechos, de modo tal que, mediante un trato
diferenciado, la infancia pueda tener un pleno goce de sus derechos.

La proteccion integral de los derechos de NNA es una tarea fundamental, que requiere de servicios integrales y
multidisciplinarios encaminados a la garantia y la restitucion de derechos, a través de una atencién que propicie
su desarrollo y autonomia progresiva, maxime tratdndose de vulneraciones o restricciones a sus derechos,
privilegiando en todo momento su interés superior.

Al encontrarse las NNA a disposicion del CAS “Carmelita Ballesteros”, se deben prever las medidas necesarias
para la contencion o atencion de situaciones que pueda poner en riesgo su vida, respecto de las cuales ninguna
persona esta exenta, ya que pueden ocurrir de forma inesperada y, es por ello de suma importancia que el
personal adscrito al mismo cuente con las herramientas necesarias y con una ruta de actuacion ante una
emergencia médica en donde se vean involucrados NNA o personal adscrito al CAS.

4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

El presente protocolo tiene como objetivo general brindar herramientas de actuacién en casos de emergencias
médicas para todo el personal adscrito al Centro de Asistencia Social (CAS) “Carmelita Ballesteros”

Lo anterior con la finalidad de que puedan brindar apoyo y atender emergencias médicas en las que se vean
involucrados NNA o personal adscrito al CAS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

I.  Que el personal adscrito al CAS “Carmelita Ballesteros” cuente con los conocimientos basicos sobre
3
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primeros auxilios para responder ante una emergencia médica.
Il. Establecer acciones que se deben seguir para brindar la atencién de manera oportuna y eficiente.

lll. Conocer y reconocer como realizar un TRIAGE para la valoracidon de una persona de acuerdo a la
urgencia de la atencion.

PERSONAL ADSCRITO AL CAS “CARMELITA BALLESTEROS” RESPONSABLE DE LA APLICACION

I. Preceptoria.

II. Trabajo social.

lll. Médico, y enfermeria.

IV. Psicologia y Paidopsiquiatra.

V. Educativo.

VI. Personal de apoyo: Seguridad privada externa, mantenimiento, intendencia, entre personal que se
encuentre activo.

5. GLOSARIO

Para los efectos del presente instrumento se entendera por:

1.

Asfixia: se define de forma comun por la interrupcion o la dificultad para respirar, puede ser causada de
forma voluntaria o involuntaria por un elemento externo, como en el caso de estrangulacion, inmersion, el
estrechamiento de la laringe o una compresién del pecho.

Baumanoémetro: también conocido como esfigmomandmetro, manémetro y tensiémetro. Este es un
instrumento que permite medir la tensidén o presion arterial del cuerpo humano, es por esto que su principal
campo de aplicacion esta en el sector de la salud.

Bronco aspiracion: es el paso accidental de alimentos sdlidos o liquidos a las vias respiratorias.
Considerada una urgencia médica que pone en riesgo la vida de NNA.

CAS: Centros de Asistencia Social, establecimiento, lugar o espacio de cuidado alternativo o acogimiento
residencial para nifias, nifios y adolescentes sin cuidado parental o familiar que brindan instituciones
publicas, privadas y asociaciones. (Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes). '

Crisis: estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado principalmente por una incapacidad
del individuo para manejar situaciones particulares utilizando métodos acostumbrados para la solucién de
problemas, y por el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo o negativo. 2

Codigo Naranja: Palabra clave para identificar este Protocolo de actuacién, con la finalidad de que de
agilizar al personal necesario.

" Articulo 4, fraccion V Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
2 Slaikeu, 1988, pag. 13.
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7.

8.

10.

1.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

CRUM: Centro Regulador de Urgencias Médicas.

Hipertensién: Se caracteriza por niveles altos de la presidon sanguinea en el cuerpo, existen factores que
se pueden ver involucrados como: genética, una alimentacion inadecuada, tabaquismo o estrés.

NNA: Nifas, Nifios y Adolescentes.

Presion Arterial: Refiere a la cantidad de presion que sufre el torrente sanguineo en los ventriculos del
corazon en un estado de reposo y bajo una estimulacion de presion.

PPENNA: La Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Querétaro.

Preceptoria: Personal adscrito al Centro de Asistencia Social “Carmelita Ballesteros” que se encuentra a
cargo de la poblacién de NNA.

RCP: Es la técnica de reanimacién o soporte vital que se emplea cuando una persona no tiene pulso y no
respira, condicion que puede ocurrir por una descarga eléctrica, ahogamiento, enfermedad subita u otra
condicion.

RCP pediatrico: el conjunto de maniobras que van a identificar si el nifio esta en una situacion de paro
cardiaco y poder realizar una sustitucion de sus funciones respiratorias y cardiacas hasta que pueda recibir
un tratamiento mas cualificado. Es importante que sea iniciada lo antes posible, porque el prondstico
dependera de ello.

Traslado: Es el desplazamiento o reubicacién de personas, bienes u objetos de un lugar de origen a otro de
destino.

Trauma: es una lesion fisica o emocional causada por un evento que sobrepasa la capacidad de
afrontamiento de una persona.

Triage: Escala que permite clasificar a los pacientes de acuerdo a la urgencia de la atencion.
Torniquete: Es un dispositivo que se envuelve alrededor de una extremidad para detener el flujo de

sangre.

6. PRINCIPIOS

Para la efectiva proteccion de los derechos de NNA, el personal responsable de la aplicaciéon adscrito al CAS
“Carmelita Ballesteros”, asi como a la Procuraduria, en el &mbito de sus respectivas competencias, conduciran
el ejercicio de sus funciones, actuaciones y actividades tales como: interculturalidad, corresponsabilidad de los
miembros de la familia y la sociedad, transversalidad en la legislacién, politicas publicas, actividades
administrativas, econdmicas y culturales, asi como, el derecho al adecuado desarrollo evolutivo de la
personalidad, conforme a los principios rectores y acciones descritas en el presente instrumento:

Interés superior de la nifiez: Principio central para tomar decisiones desde el enfoque de derechos de
NNA, para su desarrollo y pleno ejercicio de sus derechos, por lo tanto, es esencial para la elaboracion

5
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VL.

VIL.

de Planes de Restitucién de Derechos y de ser necesario la emision de Medidas de Proteccion Integral,
para la Restitucion de Derechos de NNA, apegadas a lo dispuesto por la Ley General de los Derechos
de Ninas, Nifios y Adolescentes.

La igualdad sustantiva: consiste en el derecho al acceso al mismo trato y oportunidades para el
reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos humanos y las libertades fundamentales.

La no discriminacion: Las NNA tienen derecho a no ser sujetos de discriminacion alguna ni de
limitacidon o restriccion de sus derechos, en razdén de su origen étnico, nacional o social, idioma o
lengua, edad, género, preferencia sexual, estado civil, religién, opinidn, condicion econdmica,
circunstancias de nacimiento, discapacidad o estado de salud o cualquier otra condicién atribuible a
ellos mismos o a su madre, padre, tutor o persona que los tenga bajo guarda y custodia, o a otros
miembros de su familia.

La inclusién: se refiere a la creacion de un entorno donde todos sean aceptados y respetados sin
importar su origen, cultura o creencias, una discapacidad de razén congénita o adquirida, o presente
una o mas deficiencias de caracter fisico, intelectual, capacidad sensorial o mental ya sea permanente
o temporal. Estos principios promueven la igualdad sustantiva y la diversidad para una mejor
convivencia.

El derecho a la vida, a la supervivencia y al desarrollo: Todo NNA tiene el derecho intrinseco a la
vida, es por ello que deberan disfrutar de una vida plena en condiciones acordes a su dignidad y que
garanticen su desarrollo integral.

La participacién: tienen derecho a expresar su opinion libremente y a ser escuchados en cualquier
ambito de la vida, tomando en cuenta su edad, desarrollo evolutivo, cognitivo y madurez, incluso en
procesos jurisdiccionales de los que formen parte con la informacion y acompafnamiento necesarios en
cualquier decisién que pueda afectarlos.

La autonomia progresiva: de acuerdo a la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, parte de la
consideracion de que NNA son sujetos de derechos que pueden ejercerlos de manera libre y autonoma
en la medida del grado de desarrollo y madurez que poseen. ®

VIIILEI principio pro persona: se refiere a que en caso de que un juez o autoridad tenga que elegir qué

norma aplicar a un determinado caso, debera elegir la que mas favorezca a la persona, sin importar si
se trata de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, un tratado internacional o una ley.

El acceso a una vida libre de violencia: las NNA tienen derecho a vivir una vida libre de toda forma
de violencia y a que se resguarde su integridad personal, a fin de lograr las mejores condiciones de
bienestar y el libre desarrollo de su personalidad.

Perspectiva de género: Implementar medidas acordes a la proteccién de derechos de trato igual a las
mujeres sin ningun tipo de distincion.

% Folleto para juzgar con perspectiva de infancia y adolescencia / a cargo de la Unidad General de Conocimiento Cientifico y
Derechos Humanos. — Primera edicion. -- Ciudad de México, México: Suprema Corte de Justicia de la Nacién, 2023.

6
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Xl. Proteccion de los derechos humanos: Respeto a la dignidad de NNA, garantizando que las
decisiones que se tomen a favor de la infancia y la adolescencia garanticen la proteccién mas amplia,
conforme el principio pro-persona, promoviendo, respetando y protegiendo sus derechos.

XIl. La accesibilidad: no se podra negar o restringir la inclusién de NNA con discapacidad, el derecho a la
educacion ni su participacion en actividades recreativas, deportivas, ludicas o culturales en instituciones
publicas, privadas y sociales.

7. MARCO JURIDICO
El presente protocolo tiene como sustento juridico principal, los ordenamientos legales siguientes:
INSTRUMENTOS INTERNACIONALES

e Declaracion de Ginebra sobre los Derechos del Nifio de 1924.
e Convencion sobre los derechos del Nifio de 1990.
e Convencién Americana sobre Derechos Humanos.

INSTRUMENTOS NACIONALES

e Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

e Ley General de Los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

o Reglamento de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
e Ley General de Salud.

e Manual de Proteccién Civil. *

INSTRUMENTOS LOCALES

e Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Querétaro.

e Ley del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Querétaro.
e Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Querétaro
e Ley de Salud del Estado de Querétaro.

e Ley del Sistema de Asistencia Social del Estado de Querétaro.

8. MARCO CONCEPTUAL
8.1 PRINCIPIOS BASICOS DE LA SALUD
Es importante que en todo lugar de trabajo se designe a su personal, para cursar el taller y/o capacitacién en

temas de “primer respondiente”, para la ejecucion de maniobras de qué hacer o no hacer en situaciones de
emergencia hasta la llegada del personal médico o sanitario especializado.

* https://www.cenapred.unam.mx/es/Publicaciones/archivos/293-MANUALDEPROTECCINCIVIL.PDF consultado 16 de junio de 2023.



DIF ESTATAL
QUERETARO

Uniendo corazones

Toda aquella persona que se encarga de socorrer a otra en una situacion de emergencia debe seguir los
siguientes principios bésicos:

o “PAS” (proteger, avisar y socorrer). Son los pasos a seguir, siempre en ese orden, ante una situacién de
emergencia con una o varias personas implicadas que necesiten ayuda médica.

e Proteger: Este paso tiene el propdsito evitar que se produzca un nuevo incidete, es primordial hacer
segura la zona por tu seguridad y la de la persona que requiere atencion médica.

e Avisar: Dependiendo del requerimiento de la atencién médica, deberas pedir ayuda rapidamente a los
servicios de emergencias o del personal médico o sanitario especializado competente.

e Socorrer: Realiza so6lo aquellos primeros auxilios que sabes y estés seguro de realizar. En ocasiones, tan
solo unas palabras de aliento seran suficientes hasta que llegue el personal preparado para actuar.

8.3. PRINCIPIOS GENERALES

e Mantener la calma, transmitir tranquilidad a la persona por atender. ]
1
e Realizar una inspeccion y evaluacion del lugar, garantizando la seguridad del primer
respondiente y determinar el niUmero total de pacientes.
2
e Mover a la persona con la mayor precaucidn, si es posible, comprobar si respira y tiene pulso, si
estd consciente o si sangra, si presenta quemaduras o ha perdido el conocimiento.
3
e Hacer lo indispensable para no retrasar el traslado del paciente. ]
4
e Jamas se encargara de desplazar a los servicios sanitarios. J
5
e Jamas dar de beber y/o tomar liquidos a una persona que se encuentra en estado inconsciente, ya
que se corre el riesgo de bronco aspiracion donde el liquido invadira vias aéreas, traquea, laringe y
pulmones.
6

Técnica VOS

Es una técnica que se utiliza para evaluar su respiracion:
e Ver: el levantamiento del abdomen
e QOir: El sonido que proviene de su boca
e Sentir: El aliento de su boca.
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Nos colocaremos con el oido a la altura de la boca del paciente: observaremos si existen ruidos respiratorios y
si percibimos el aire exhalado. Esta maniobra no ha de durar menos de 5 segundos ni mas de 10 segundos.

8.4. ; QUE ES UNA EMERGENCIA MEDICA?

La Organizacién Mundial de la Salud, considera una emergencia médica a todas aquellas situaciones en las
que se requieren acciones y decisiones médicas inmediatas. Dada la complejidad de la situacién o afecciéon estos

ponen riesqgo de vida en los involucrados. ®

Cuando nos referimos a emergencias médicas no hay suficiente tiempo, por ello, los socorristas o0 encargados
dela situacién deben tratar al paciente en el lugar que se encuentre con la intencion de sacarlo del peligro en el
quese encuentran. Posteriormente, estabilizar el riesgo de vida, sera necesario trasladar al o los afectados a un
centro médico para su atencién medica hospitalaria.

8.5. ;QUE ES UNA URGENCIA MEDICA?

Se hace referencia a una urgencia médica cuando la problematica debe resolverse inmediatamente, lo que
implica una accién de resolucién sin ningun tipo de demoras ante la dificultad o situacion presentada. En otras
palabras, refieren a una situaciéon en donde se requiere asistencia médica en un lapso reducido de tiempo, pero
este no implica riesgo en la vida de los que involucra ni genera peligro en la evoluciéon de su afeccion.

L

Emergencia Médica Urgencia Médica
Pérdida de conocimiento Crisis nerviosa.
Abundante pérdida de sangre. Célicos renal o hepatico.
Dificultad respiratoria prolongada. Fiebre elevada.
Dolor intenso en el pecho. Dolor de garganta.
Asfixia por inmersion. Dolor de oidos.
Caidas desde la altura. Dolor de cabeza.
Accidentes de transito. Mareos
Electrocucion. Bronquitis.
Convulsiones.

8.6. FUNCIONAMIENTO DE LOS SIGNOS VITALES DE BASE.

® Organizacion Mundial de la Salud, de acuerdo a la normativa mexicana 033 a la 036 del 2013, para la atencién de urgencias
y emergencias en atencién medica prehospitalaria y en primeros auxilios.

9
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SATURACION DE OXiGENO.

La Saturacién de Oxigeno se refiere principalmente a los niveles de oxigenacion que se encuentran dentro del
organismo de las personas, una persona promedio debe tener una Saturacion entre el 95% y 99%.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica “EPOC”. Esta enfermedad se caracteriza principalmente por una
obstruccion o impedimento de la entrada de oxigeno de forma adecuada hacia los pulmones, la Saturacion de
estas personas normalmente se encuentra por debajo del 94%.

Normal Moderado
' ©95al100 = 86al9%

FRECUENCIA VENTILATORIA.

Se refiere a las respiraciones que tiene una persona durante un minuto, donde se tiene que observar el acenso
y descenso del térax. Un adulto promedio debe tener una frecuencia ventilatoria de 12 a 20 Ventilaciones por
minuto, un nifio de 15 a 30 ventilaciones y un infante de 25 a 50 Ventilaciones.

e Presion Arterial

La presion arterial, refiere a la cantidad de presion que sufre el torrente sanguineo en los ventriculos del corazén
en un estado de reposo y bajo una estimulacion de presion. A esto se conoce como presion sistélica; es la
cantidad de presion que se ejerce sobre las paredes de los ventriculos izquierdo del corazon y la diastdlica es la
cantidad de presién cuando se encuentra en reposo.

— Un adulto promedio maneja una TA de 120/80 mm/hg.

— Un nifio puede tener presiones similares de 2 anos a 5 afos de edad; se puede presentar 115/85

mm/hg.
— A partir de los 10 afios de edad puede llegar a incrementar, las consideraciones tendran que estar

relacionas con el peso y altura de la persona.

NORMAL ELEVADO  ''PERTENSION | HIPERTENSION
Estadio 1 Estadio 2
Menos de 120 / Mdés alto que
120 . 130.139 140. 180 180
Menos de 129 . - Mas alto que 0
Menos de
20 P 80 uasta 89|90 uasta 120 120

—
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Requerimientos para obtener una lectura precisa de la Presién Arterial.

u NO CONVERSAR
APOYAR EL BRAZD
o A LA ALTURA DEL
CORAZON
™~ COLOCAR EL
MANGUITO EN EL
BRAZO SIN ROPA

NO CRUZAR __——1 N\
LAS PIERNAS - \ USAR EL TAMARD
DE MANGUITO
) ADECUADO
6 APOYAR LOS PIES

APOYAR LA
ESPALDA

TENER LA
VEJIGA VACIA

Tipos de Baumanémetro:

TIPO

DESCRIPCION

IMAGEN

Monitor Aneroide o
Baumanémetro
Manual

Estos incluyen una banda para el brazo, un bulbo que se aprieta para
que se infle la banda y un estetoscopio. Este es el mejor
baumandmetro que puede existir para verificar la presion.

)
;

Baumanémetros
Digitales o
eléctricos

Estos vienen equipados con una bandaque se puede colocar tanto
en la muieca como en el brazo. Sin embargo, aquellos que estan
disenados para que la banda se coloque en el brazo se consideran
mejores, por ser mas exactos que los que se colocan en la mufieca.
Ambos tipos de baumandmetros digitales traen una pantalla en
donde se revelan los resultados y son de los mas faciles de utilizar,
ya que solo se coloca la banda y se presiona un botén para
encender y la presion comience a ser medida.

¢

Baumanémetros
Pediatricos

Vienen con una pequeia banda y una pantalla LCD. El objetivo de
este baumandémetro es tomar la presién arterial de los nifos. Este
es un baumandmetro disefiado especialmente para nifios y usos
pediatricos, que ayuda a revelar en la pantalla si el pequefio sufre
de hipertension.

11




<

DIF ESTATAL
QUERETARO

Uniendo corazones

https://www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-medicion-presion-arterial consultado 27 de junio de
2023.

TEMPERATURA CORPORAL.

La temperatura corporal normal cambia segun la persona, edad, actividades y momento del dia, el promedio
aceptado es de 37°C.

Algunos estudios han mostrado que la temperatura corporal "normal" puede tener tnamplio rango que va desde
los 36.1°C hasta los 37.2°C.

Una temperatura de mas de 38°C casi siempre indica que se tiene fiebre a causa de una infeccion o
enfermedad.

Normalmente, la temperatura corporal cambia a lo largo del dia y en los adultos, es mas baja por las mafianas.

La temperatura corporal de un nifio se encuentra entre 36.5°C y 37.5°C. La fiebre en nifios es una temperatura
corporal por encima de este rango.
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REFLEJO PUPILAR.

Los reflejos pupilares se realizan para evaluar el estado de conciencia de una persona y detectar posibles
lesiones cerebrales.

Las pupilas reactivas son aquellas que presentan una reaccion
a la luz de manera normal

Las pupilas dilatas se pueden presentar por varias razones:

Midriasis Fisiolégica: por causas naturales, como falta de luz que
no implica algin tipo de enfermedad.

Midriasis Unilateral: se presenta en caso de migrana, estrabismo o
glaucoma.

Midriasis Bilateral: es la extensién anormal de ambas pupilas,
normalmente ocasionada or el use de algun tipo de sustancia:
droga, alcehol, alimentes danades..

Intoxicacién por insecticidas y dregas o por inselacién
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GLUCOSA.

A través de un glucémetro, se mide la cantidad de azucar o en términos médicos denominado como glucosa,
queviaja dentro del torrente sanguineo de una persona.

La medicion de cantidad de azucar o glucosa es importante para manejar y prevenir complicaciones, pues
ayudan a controlar la alimentacién y tratamiento de una persona.

Niveles de Glucosa

Edad Glucosa Maximo Niveles Anormales sin
(En Ayunas) (Después de Ingerir Alimentos) ingerir alimentos
0 a 5 afios 100 — 180 mg/dl 200 mg/dl 100 — 200 mg/dl
6 a 12 afios 90 — 180 mg/dI 200 mg/dl 100 — 180 mg/dl
13 a 19 aiios 90 — 130 mg/dl 180 mg/dl 90 — 150 mg/dl
19 a 35 afios 30 — 130 mg/dl 150 mg/dl 140 — 210 mg/dl
60 hacia adelante 80 — 100 mg/dl 160 mg/dl 100 — 140 mg/dl
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Nota: si se presenta una glucosa por encima de los estandares establecidos o muy elevados solicitar apoyo

médico.

PULSO.

El pulso es una onda de presion generada por el latido del corazén localizada en las arterias principales del
cuerpo, donde se refleja el ritmo, frecuencia y fuerza, se puede detectar en pulsos centrales como lo es
Carotideo (cuello) y Femoral y Periféricos que serian radial; por lo cual es un indicador de suma importancia

para la salud del corazén y del cuerpo en general.
Parametro considerable de pulsaciones en una persona:
o Adulto 60 a 120 pulsaciones por minuto

o Adolescentes 60 a 105 pulsaciones por minuto

o Infante 120 a 150 pulsaciones por minuto

BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS.

De acuerdo a la infraestructura del CAS “Carmelita Ballesteros” se cuentan con 5 botiquines:

4 de manera fija, ubicados en:
Induccién

Cocina

Afuera de consultorios.
Recepcion

1 botiquin movil:
e Ubicado en el area médica.

Dicha herramienta debe contar con los recursos necesarios para poder actuar de manera rapida ante

cualquier situacién, un botiquin de primeros auxilios puede contener los siguientes elementos:

Equipo de Signos Vitales

Estetoscopio

Termoémetro

Baumandmetro (Digital/manual)

Oximetro de pulso

Glucometro con tiras o lancetas

SlalalalNdIN

Lampara de diagnéstico o pupilera

Material de Curacion

10 Pares de guantes estériles de color blanco o azul

Frasco de torundas con benzai

Frasco de torundas con Isodine

Franco de torundas con alcohol

S\ P\ P\ PEE

Frasco de torundas con jabén quirargico
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Vendas elasticas de 30cm
Vendas elasticas de 20 cm
Vendas elasticas de 15 cm
Vendas elasticas de 10cm
Vendas elasticas de 5cm
Gasas estériles

Apdsitos estériles
Compresas estériles

Tela adhesiva

Paquete de curitas

NS ENISINININ

9. EMERGENCIAS O URGENCIAS MEDICAS

CLASIFICACION MEDICA.

Consideraciones para el Manejo de la Emergencia:

1.
2.

Mantener la calma en todo momento.

Valoracion de la Situacién: observar y analizar el contexto en donde se desenvuelve la emergencia,
cuantas personas existen en el lugar, si representan una ventaja o desventaja para poder actuar y
evaluar a la persona o personas.

Valoracion Inicial: primera impresion del estado fisico de la persona, si se encuentra consciente,
alterada o inconsciente. Revisar la temperatura corporal y pulso.

Verificar en su caso eventos previos a los sintomas que presenta la persona.

En caso de ser necesario llamar al personal capacitado o especializado para realizar la valoracion
correspondiente y determinar la necesidad de hacer el traslado al Hospital.

HIPOGLUCEMIA.

Es un padecimiento comun en personas que presentan Diabetes; con niveles bajos de glucosa en el organismo
o personas que han presentado un estado de deshidratacion.

Signos o Sintomas.

Sk wN =

Piel fria.

Sudoracion.

Estado mental alterado.
Sudoracion.
Taquicardia.
Convulsiones.

Tratamiento: La primera técnica se denomina como glucosa oral, que de manera general consiste en diluir
azucar en agua y hacer que la persona la ingiera, algunas de las consideraciones al utilizar este tratamiento

son:
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1. La persona pueda ingerir la toma.

2. Si NO es posible la ingesta, NO INSISTA que la tome, ya que se corre el riesgo de provocar una
broncoaspiracion y agravar la situacion.

3. Cuando la persona se encuentra en un estado mental alterado, se mostrara a la defensiva y se negara
a tomar la dosis de glucosa oral, es necesario que el personal médico correspondiente realice una
canalizacion de solucién de dextroza para nivelar su glucosa.

Se realizara el manejo de la emergencia y se debera verificar su nivel de glucosa en la sangre. En caso de estar
consciente y pueda deglutir, suministrar glucosa oral.

HIPERTENSION.

Se caracteriza por niveles altos de la presion sanguinea en el cuerpo, existen factores que se pueden ver
involucrados como: genética, una alimentacion inadecuada, tabaquismo o estrés.

Signos o Sintomas.

Tensién arterial alta o baja de los estandares establecidos.
Dolor de cabeza.

Mareo.

Nauseas.

En algunas ocasiones se puede presentar taquicardia.

arON =

Tratamiento: Verificar si la persona sufre de este padecimiento, y si se encuentra diagnosticada, a fin de
brindarle la atencion bajo su tratamiento médico. Se realizara la atencion correspondiente a la emergencia y se
solicitara el apoyo del personal médico conducente.

HIPOTENSION.

Se define como una bajada de los niveles de presion arterial, estandarizados de forma gradual.

Signos o Sintomas.

Tensién arterial alta o baja de los estandares establecidos.
Dolor de cabeza.

Mareo.

Nauseas.

En algunas ocasiones se puede presentar taquicardia.

aRrod=

Tratamiento: Verificar si la persona sufre de este padecimiento, y si se encuentra diagnosticada, a fin de
brindarle la atencién bajo su tratamiento médico. Se realizara la atenciéon a la emergencia y se solicitara el
apoyo del personal médico conducente.

CONVULSIONES
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Son alteraciones subita o temporal del comportamiento provocado por una descarga eléctrica masiva en un
grupo de neuronas en el cerebro, se puede provocar por lo siguiente:

Signos o Sintomas.

Epilepsia.

Fiebre elevada.

Infecciones.

Envenenamiento.

Trauma craneal.

Shock.

Hipoxia.

Embolia o infarto cerebral.
Drogas o alcohol.

10. Disritmias cardiacas.

11. Hipertension.

12. Eclampsia (Complicaciones en el proceso de la gestacion).
13. Idiopatica (Origen desconocido).

CoNooRWN=

Tratamiento: Se realizara el manejo de la emergencia, si la persona sigue en estado de convulsion:

1. No restringir el movimiento, pero proteger a cabeza de cualquier impacto que puede presentar en el
acto.

2. Tomar el tiempo que dura cada episodio y si se repite tomar un lapso entre cada una de ellas.
10. EMERGENCIAS CARDIACAS Y PULMONARES
ASMA

Es una enfermedad cronica que presenta una dificultad para respirar, una falta de aliento y opresién en el
pecho.

Las causas pueden ser provocadas por sustancias llamadas alérgenos o desencadenantes (animales, polvo,
ciertos medicamentos, quimicos en el aire, actividad fisica, entre otros).

Signos o Sintomas

Tos con o sin flema.

Retraccion de la piel entre las costillas al respirar.

Dificultad para respirar que empeora con el ejercicio o la actividad.
Silbidos o sibilancias cuando respira.

Dolor o rigidez en el pecho.

Dificultad para dormir.

No ook obd-=

Patrén de respiracion anormal.
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Tratamiento: Verificar si la persona sufre de este padecimiento, y si se encuentra diagnosticada, a fin de
brindarle la atencién bajo su tratamiento médico. Se realizara la atenciéon a la emergencia y se solicitara el
apoyo del personal médico conducente.

11. PAROS CARDIORRESPIRATORIOS

Pérdida inesperada y repentina de la funcién cardiaca, la respiracion y el conocimiento, suele estar ocasionado
por una alteracion eléctrica en el corazén. No es o mismo que un infarto.

Signos o Sintomas.

1. Desmayo.

2. Ausencia de respuesta.
Tratamiento: Aplicar RCP, conforme lo sefialado a continuacion:
Consideraciones.

1. Iniciar con el RCP, se tiene que tener el conocimiento necesario y la certeza de que saldra correctamente.
Toma en cuenta la anatomia de la persona.
Las compresiones tienen que ser de forma ininterrumpida por 2 minutos, haciendo relevos después del

tiempo estimado.

Paso 1. Localizar punto medio del esternén en la linea media del cuerpo.

Paso 2. Entrelazar manos, una encima de la otra con codos bloqueados, espalda recta y en rodillas a un

costado
de la persona.

Paso 3. Iniciar compresiones de 5 cm de profundidad.

Paso 4. Llamar a los servicios de emergencia.

Paso 5. Al momento de finalizar, se tendra que evaluar el pulso y las respiraciones, si sigue sin respuesta, se
tiene que continuar con las compresiones. En caso que no pueda continuar de forma adecuada por el
cansancio, solicite que alguien mas dé compresiones.

RCP pediatrico.

Paso 1. Se tiene que localizar el punto medio del esterndén, y se tendra que dar comprensiones ininterrumpidas
por 2 minutos.
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Paso 2. Iniciar RCP con maniobra de dedos y el punto medial del esternén. La segunda forma es con los
pulgares,
sosteniendo el cuerpo del bebé.

Paso 3. Siempre estar alerta ante cualquier situacion o cambio fisico del bebé.
Paso 4. Llamar a los servicios de emergencia.

Paso 5. Al momento de finalizar, se tendra que evaluar el pulso y las respiraciones, si sigue sin respuesta, se
tiene que continuar con las compresiones. En caso que no pueda continuar de forma adecuada por el
cansancio, solicite que alguien mas dé compresiones.

12. EMERGENCIA NEUROLOGICA.

Una emergencia neurolégica es una situacion médica que afecta al sistema nervioso, como el cerebro, la
médula espinal, los nervios 6pticos y olfativos. Son frecuentes complejas y pueden ser graves,

Sintomas de emergencia neurolégica
e Dolor de cabeza.

Pérdida de conciencia

Confusion

Mareo o vértigo

Traumatismos craneales

Convulsiones

Discurso ilegible

Movimientos espasmos

o Dilatacién de la pupila

e Temblores.

Emergencias neurolégicas frecuentes
o Cefaleas
e Epilepsia
e Hemorragia subaracnoidea
e Debilidad neuromuscular
e Lesion de la médula espinal.

Una de las primeras acciones en un paciente con sospecha de problema neuroldgico es realizar una evaluacion
rapida y sistematica del estado neurolégico. Esto incluye:
o Escala de coma Glasgow: esta escala evalua el nivel de conciencia del paciente a través de 3
componentes:
Apertura ocular (4 puntos)
Respuesta verbal (5 puntos)
Respuesta motora (6 puntos)

Una puntuacion total de 15 indica que el paciente esta completamente consciente.
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Una puntuacion de 8 o menos generalmente se asocia con un coma severo.
Una puntuacion de 3 indica coma profundo.

13. EMERGENCIAS POR ALERGIA O PICADURA

Reaccion alérgica: Respuesta del sistema inmunitario a una sustancia que no afecta a la mayoria de las
personas.

Antigenos: Sustancia que, al ser reconocida por el sistema inmunoldgico, provoca una respuesta inmune, para
activar diversas defensas, como la produccién de anticuerpos o la activacion de células inmunitarias que atacan
a los invasores.

Anafilaxia: Reaccion alérgica extrema en cual puede amenazar la vida de la persona que ocurre de manera
rapida y afecta a todo el cuerpo.

Rutas a través de las cuales puede presentarse: Inhalacion, contacto, inyeccion e ingesta.
Posibles Causas.

Picaduras de insectos.
Plantas.

Alimentos.
Medicamentos.
Ambientales.

arON=

Signos y sintomas.
Piel.

Sensacion caliente, cosquilleo en cara, boca, térax, pies y manos.
Comezon intensa.

Piel enrojecida o ronchas.

Hinchazoén en cara, manos, pies y/o lengua.

Coloracién azulada en casos graves.

arON =

Sistema respiratorio.

1. Sensacion de tener una bola o pelos en la garganta.
2. Sensacion de opresion en la garganta o térax.

3. Tos aguda.

4. Respiracion rapida y laboriosa.

Sistema cardiovascular.

1. Aumento de la frecuencia cardiaca.
2. Disminucion de la presion arterial.
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3. Ausencia de pulso en casos extremos.
Hallazgos generalizados.

Dolor de cabeza.

Ojos llorosos.

Comezon.

Salida de liquido por la nariz.

PN~

Sistema nervioso.

Ansiedad.

Falta de repuesta motora.
Desorientacion.
Inquietud.

Convulsiones.

arON=

Sistema gastrointestinal.

Nauseas o vomito.

Calambres abdominales.
Diarrea.

Dificultad para deglutir.

Pérdida de control de esfinteres.

arON =

Tratamiento: En estos casos puede existir la posibilidad de que la persona tiene el conocimiento que es
alérgica o anafilactica a una sustancia o medicamento y trae consigo el medicamento prescrito, 0 que se
encuentre en un controlado para poder actuar de manera rapida, si no es el caso, la estrategia mas viable y
solicitar el apoyo del personal médico conducente.

14. EMERGENCIAS POR ENVENENAMIENTO

El contacto con cualquier sustancia liquida, so6lida o gaseosa que por su accidon quimica cause dafio al
organismo y ponga en peligro la vida de la persona, se puede deducir que es una emergencia por
envenenamiento, la cual puede suceder de las siguientes maneras:

1. Ingestién (medicamentos, productos quimicos y plantas).
2. Inhalacién (solventes, aerosoles, didxido de carbono).

3. Inyeccion (drogas, picaduras, mordeduras).

4. Absorcion (plantas, quimicos).

Signos y sintomas.

1. Nauseas o vomito con olor a frutas.
2. Alteracion del Estado Mental.
3. Dolor abdominal.
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4. Quemaduras alrededor de la boca.
5. Aliento a diversos olores.

Indicadores de envenenamiento en nifos:

Disminucion del nivel de conciencia.

Cambios en la coloracioén en la piel y labios, como cambios en la temperatura.
Alteraciones en la presion sanguinea, pulso y respiraciones.

Signos de quemaduras en la boca.

Nauseas y vomito (en ocasiones se puede presentar con dolor y sangrado).
Diarrea (puede presentar sangrado).

2 o e

Envenenamiento por inhalacién:

1. Dificultad respiratoria.
2. Dolor toracico.
3. Mareo.

4. Dolor de cabeza.

5. Confusion.

6. Convulsiones.

7. Alteracion del estado mental.

8. Cianosis (Efecto de saturacién baja de oxigeno).
9. Nauseas y vomito.

10.Pérdida de la conciencia.

Intoxicacién por alimentos:

1. Dolor abdominal.
2. Nauseas y vomitos.
3. Gases intestinales.
4. Diarrea.

Intoxicacién por Monéxido de carbono:

Dolor de cabeza, mareos y nauseas.
Dificultad respiratoria.

Cianosis.

Alteraciones del estado mental.

PN~

Consideraciones:
1. Nunca tratar de inducir el vomito a una persona que presenta un posible estado de envenenamiento por
ingestion.
2. La mejor recomendacion es estar preparado, si se produce el vomito de forma espontanea.

Se realizara el manejo de la emergencia:

1. En caso que presente uno o mas sintomas, notificarlo de manera inmediata al Centro Regulador de
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Emergencias Médicas y/o instancias correspondientes.

2. Siempre va a ser prioridad la seguridad de las personas, en su caso evacuar acorde al Programa
Interno de Proteccion Civil del Centro de Asistencia Social “Carmelita Ballesteros”

3. Solicitar el apoyo del personal especializado conducente para que, en su caso, acordonar la zona y
brindar la atencién correspondiente.

15. EMERGENCIAS POR OBSTRUCCION PARCIAL O TOTAL DE ViAS RESPIRATORIAS

Obstruccion de las vias respiratorias por cuerpo extrafio, también conocida como atragantamiento, que puede
ser provocado por la ingesta de algun tipo de alimento sélido o liquido o algun objeto, que puede provocar una
obstruccion de la via aérea o respiratoria que impide la entrada de oxigeno de forma adecuada.

Signos o sintomas.

Algunos de los sintomas pueden ser observables, ya que se presenta un cuadro repentino de asfixia (se define
como la inadecuada entrada de oxigeno), en la cual puede ocasionar: hipoxia (inadecuado intercambio de
oxigeno, didxido de carbono y nutriente a nivel celular), lo que puede provocar inconciencia de la persona.

Tratamiento: siempre dependera de la complexion fisica de la persona, asi como de la edad.

En la mayoria de las ocasiones al estar comprometida la via aérea, a la mayoria de las personas se les aplicara
la maniobra Heimlich, referida en lineas posteriores. Esto dependera acerca de la complexion fisica de la
persona que ejecute dicha maniobra de salvamento; ya que tiene que rodear el torso de la persona
completamente con sus manos.

Pasos.

1) Colocarse detras de la persona, y rodear con los brazos a la persona, con el pufio de la mano colocada
a dos dedos arriba del ombligo y la otra mano por encima del pufio.

2) Hacer compresion de adentro hacia arriba y repetirlo en caso de que caiga en inconciencia.

Consideraciones.

1) En caso que la complexién de la persona sea mas robusta que la persona que ejecutara la maniobra,
se tiene que llevar con calma a quien tiene la obstruccion y recostarla para hacer las compresiones
cinco veces en linea media del esterndn hasta que expulse el objeto.

2) En caso de un nifio, es el mismo procedimiento, sin embargo, en esta ocasion se tiene que hincar la
persona que ejecuta la maniobra.

Obstruccion parcial en lactantes.

Se denomina también como obstruccién grave en lactante consciente, ocurre cuando hay algo de aire de
reserva en los pulmones que puede pasar a través de la obstruccion, aunque el intercambio esté disminuido.

Signos:
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l.
Il
.
Iv.
V.
VL.

Tos enérgica.

Aleteo nasal.

Ruidos ventilatorios.
Retracciones en la inspiracion.
Victima en estado de alerta.
Llanto.

Para ejecutar la maniobra de Heimlich en nifios deben de:

1.

2,

3.

Estar de pie o sentado, sostener la cabeza y el cuello del lactante con una mano, asegurando
firmemente su mandibula y cuello entre el dedo pulgar y los dedos opuestos.

Recostarlo boca abajo sobre tu antebrazo y sobre a palma de tu mano, con la cabeza mas abajo que el
tronco. Descansa el antebrazo sobre tu muslo.

Con el taléon de tu otra mano aplicar cinco golpes separados con fuerza, entre la espalda y los
omoplatos.

Obstruccion total en lactantes.

Es la obstruccion total de la via aérea, donde no hay intercambio de aire.

Signos y sintomas:

l.
Il.
[l
V.
V.

No hay llanto ni voz.

Dificultad respiratoria que empeora.
La tos se convierte en débil e ineficaz.
Alteracion del estado mental.

Piel azul o morada.

Pasos a seguir:

1.
2.

Es necesario iniciar con la maniobra de RCP.
Cada vez que abra la via aérea, busca el cuerpo extrafio causante de la obstruccion en la parte
posterior de la garganta. Si observas un objeto retiralo con la maniobra de gancho.

16. EMERGENCIAS POR DROGAS Y ALCOHOL

En el caso de los NNA, se vinculara al Protocolo de Deteccion, Atencion y Canalizacion a Nifas, Nifios y
Adolescentes con Consumo de Sustancias Psicoactivas en el Centro de Asistencia Social “Carmelita

Ballesteros”
EMERGENCIAS POR DROGAS Y ALCOHOL
Se pueden encontrar Signos o sintomas:  |Con frecuencia algun tipo de sustancia que se consume de
algunas situaciones manera frecuente crea una dependencia en la cual va a
como lo pueden ser: 1. Alteracién del requerir su consumo de manera repetitiva
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referencias a la

no va con acuerdos

organismo de cada
persona que se

de algun tipo de
sustancias.

Abuso de Drogas, hace
autodeterminacion que

médicos 0 que no es
socialmente aceptado, y

Sobredosis, serefiere a
los limites que tiene el

encuentre bajo el efecto

estado mental.

2. Patrones
anormales de
conducta.

. Pulso anormal.

. Fiebre.

. Convulsiones.

. Presion arterial
alta o baja.

. Sudoracion,
temblores o
alucinaciones.

8. Problemas
digestivos.

9. Vision doble o
falta de
coordinacion.

10.

[e20N¢) IF ~ V]

~

Comportamiento
desinteresado.
11. Pérdida de
memoria.
12. Paranoia.

14. Amenazas a

la vida.

15. Inconciencia.

16. Dificultad
respiratoria.

17. Fiebre.

18. Anormalidad
de pulso.

19. Vémito sin
reflejo nauseoso.

20.

Convulsiones.

13. Combatividad.

La abstinencia a drogas a sustancias puede afectar de
manera Fisica o Psicoldgica, por lo que existen diversas
formas de identificar la abstinencia de una persona de
acuerdo con ciertos signos o sintomas que pueden

presentar, y se dividen en cuatro etapas:

Etapa 1

Ocurre aproximadamente durante las primeras 8 horas y

suelen presentar:
1.Nauseas.

2.Insomnio.
3.Sudoracion.
4. Temblores.

Etapa 2

Ocurre aproximadamente durante las 8 a 72 horas
después de ingerir por Ultima vez la sustancia, la cual
consiste en:

1.Empeoran los sintomas.
2.Inician alucinaciones.

Etapa 3

Ocurre aproximadamente a las 48 horas, y:
1.Se caracteriza principalmente por el inicio de
convulsiones.

Etapa 4

Delirium tremis, ultima etapa que consiste en:
1. Confusion severa.
2. Pérdida de la memoria.
3. Inquietud.
4. Irritabilidad.
5. Fiebre elevada.
6. Sudoracion profusa.
7. Insomnio.
8. Elevacion de la presién taquicardia.
9. Nauseas y vomito.
10.Diarrea.

17. EMERGENCIAS MEDICAS PRODUCIDAS POR TRAUMA

26




DIF ESTATAL
QUERETARO

Uniendo corazones

Las emergencias ocasionadas por trauma se refieren a algun tipo de lesion interna o externa en el cuerpo de la
persona provocada o auto provocado pertenecientes a un mecanismo de lesion.

Los mecanismos de lesion son todos aquellos objetos que se ven involucrados o que provocan una lesién en el
cuerpo.

Algunas de las lesiones mas comunes que se pueden presentar son:

Hemorragias internas o expuestas.
Fracturas internas o expuestas.
Esguinces.

Quemaduras.

Lesiones en cabeza.

Tejidos blandos.

2 o e

HEMORRAGIAS

Las hemorragias se consideran como la salida de la sangre del sistema circulatorio, sea afuera o dentro del
cuerpo.

Tipos de hemorragias externas.
1. Nariz, oido o boca.
2. Fractura de craneo.
3. Trauma facial
4. Sinusitis.

Tratamiento de hemorragia externa.

Paso 1. Identificaciéon de la hemorragia.
Paso 2. Sila hemorragia es externa, aplicar presion directa con una toalla o la mano enguantada.
Paso 3. Elevacién de extremidad lesionada.

NOTA: Se puede utilizar torniquete como ultima opcion.

Hemorragias internas.

Es la salida de sangre del sistema circulatorio, pero no expuesta afuera del cuerpo, principalmente producidas
por mecanismos con lesiones considerables como lo pueden ser: caidas, accidentes vehiculares, trauma
penetrante y trauma contuso.

Signos o sintomas:

1. Mecanismos de lesién significativos.
2. Dolor.
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Sensibilidad al tacto.

Deformidad edema o cambios en la coloracién.
Sangrado por boca, recto o vagina.

Abdomen rigido y doloroso a la palpacion.
Vémito con sangre.

Signos tardios:

©CoNoO~WN =

Ansiedad.

Inquietud.

Alteracion del estado mental.

Debilidad, desfallecimiento.

Sed.

Respiracién rapida y débil.

Pupilas dilatadas o respuesta lenta a la luz.
Nauseas y vomito.

Caida de la presion.

Las lesiones cerradas se tratan principalmente por una herida que se ubica por debajo de la piel.

1.

2.

4.

5.

Contusion: Principalmente la lesion es causada en la capa de la piel denominada como dermis, caida,
edema, dolor y cambio de coloracion.

Hematoma: Dafio masivo a vasos, cubre una gran cantidad de tejido, normalmente de un color azulado
y la sangre se colecta bajo la piel.

Aplastamiento: Se caracteriza por la pérdida continua de tejidos blandos, generado por un agente
externo.

Trauma confuso o fuerza aplastante.

Dafio en 6rganos subyacentes.

Lesiones abiertas en tejidos blandos.

Laceracion y excoriacion: Se puede presentar un dafio en las capas externas de la piel, presentar
dolor, ruptura de la piel, impacto con objeto agudo, sangrado activo o nulo.

Avulsion: Colgados de piel tejido que se sueltan o se desprenden solos del cuerpo.

QUEMADURAS.

Una quemadura es una lesion en la piel u otros tejidos del cuerpo que se produce por la exposicion a calor,
radiacion, radioactividad, electricidad, friccion o contacto con quimicos. La piel es un termorregulador que se
encarga de poder brindar una temperatura adecuada a todo el cuerpo.

Quemadura superficial, consiste en:

arON =

Aquellas consideradas como 1er grado.

Afecta la epidermis.

Piel enrojecida.

Dolor en el sitio de la quemadura.

Principalmente son producidas por radiacion ultravioleta.
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La superficie corporal quemada brinda una estimacion de la palma de la persona que presenta, la palma de la
mano representa alrededor del 1% del total cuerpo.

Manejo de la emergencia.

Paso 1. Retirar a la persona de la fuente de la quemadura.
Paso 2. Detener el proceso de la quemadura.

¢,Coémo detener el proceso de quemadura?

1. Usar agua durante los primeros diez minutos.
2. Retirar joyas o ropa, si esta no se encuentra pegada al cuerpo.
3. Cubrir las areas con apositos estériles y humedecidos.

Paso 3. Clasificar la severidad de la quemadura.
Consideraciones.

No utilizar materiales que dejen particulas.

Nunca aplicar unguientos sobre las lesiones.

Nunca romper o reventar las ampulas que se encuentren dentro de la zona de la quemadura.

Si existe una quemadura en los ojos moderada, irrigar agua potable durante 20 minutos continuos y
trasladar a una unidad médica. En caso de que sea moderada nunca abrir los parpados.

5. Sila quemadura es grave, llamar al sistema de emergencias para un traslado inmediato.

prON=

Quemaduras de espesor total.

1. Afecta todas las capas de la piel, hasta llegar al musculo, érganos y hueso.
2. Piel seca.

3. No hay sensibilidad.

4. Dolor en periferia.

FRACTURAS

Es la interrupcion o pérdida de la continuidad del tejido 6seo, es decir, la ruptura de un hueso. La
mayoria son causados por traumatismos directos. Las principales lesiones consisten en:

. Fracturas, se califican en:

Cerradas. Presenta dolor, deformidad, incapacidad funcional, inflamacion y crujido.

Abiertas. Son aquellas que tienen contacto con el medio externo lesionando piel musculos e
incluso arterias, venas y nervios.

II.  Luxaciones: provocadas cuando las articulaciones se desplazan de su lugar y no vuelven al
mismo.
Signos y sintomas:
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1. Dolor intenso en la zona.
2. Deformidad en la articulacion.
3. Imposibilidad de movimiento.

lll.  Esguince: Cuando los ligamentos (parte de los musculos que unen las articulaciones) se rompen o
alargan, también son conocidos como torcedura.
Signos y sintomas:

1. Dolor intenso.
2. Inflamacion de la articulacion.
3. Movilidad limitada.

Atencion y manejo de fracturas.

Realizar una correcta inmovilizacion para evitar afectar mas la fractura y la funcionalidad de la
extremidad.

En toda lesidon que se sospeche que exista una fractura, se inmovilizara la parte afectada en la posicién
en que se encuentre.

Elimina el movimiento de las dos articulaciones mas cercanas a la fractura.

Puedes utilizar una férula; algunas ya son prefabricadas y otras se pueden realizar con el material que
se tenga a la mano como: cartdn, palos, cintas, agujetas, etc.

Antes de colocar la férula, debes medirla en la extremidad que se encuentra sana.

Valorar la sensibilidad, movimiento y circulacion de la extremidad que se va a inmovilizar.

Coloca la férula y fijala con un vendaje.

Revalora la sensibilidad, movimiento y circulacion de la extremidad.

N =

Nooakw

18. EMERGENCIAS AMBIENTALES
Las emergencias ambientales situaciones criticas que afectan el medio ambiente y pueden tener consecuencias
graves para la salud humana, la fauna, la flora y los ecosistemas. Estas pueden incluir desastres naturales, asi
como incidentes provocados por el ser humano. Por ello, es primordial actuar rapidamente para mitigar el dafo
y proteger tanto a las personas como al entorno y en su caso solicitar apoyo de personal médico, de rescate o
especializado conducente.
Para poder abordar de forma adecuada estas emergencias se tienen que abordar conceptos basicos:
. Ambiente: es el entorno o sitio puede ser de manera natural como producido.

Il. Impacto: dentro de este sentido el impacto se refiere a las consecuencias que se pueden producir que
pueden ser beneficiosos o perjudiciales tanto para el medio ambiente o la poblacion.

lll. Residuos: es el sobrante de algun tipo de material o sustancia que puede ser corrosiva, toxica o venenosa.
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1.

CLASIFICACION DE LAS EMERGENCIAS AMBIENTALES:

Desastres naturales.

Son ocasionados por la naturaleza o que se presentan de forma natural sin previo aviso como lo pueden
llegar hacer tornados, huracanes, entro otros.

Desastres antropogénicos.

Son aquellas relacionadas con los efectos del ser humano sobre la naturaleza. El término “antropogénico”
se ha utilizado especialmente para hablar sobre la cantidad anormal de diéxido de carbono que se
encuentra en la atmésfera, producida por las actividades humanas y con un gran efecto sobre el cambio
climatico actual.

Identificacion de las emergencias ambientales.

Tipo A

Eventos que provocan dafios menores al medio ambiente y requieren una intervencién oportuna por parte
delas unidades de respuesta competentes, asi como la poblacién que se encuentra dentro del lugar.

Tipo B

Este tipo de identificacion implica danos significativos al medio ambiente y toda persona que se encuentre
dentro del rango de la emergencia, como lo puede llegar a ser derrame de sustancias quimicas, inundacion,
incendio forestal, fuga de gases contaminantes, asi como de contaminacién de fuentes hidricas con
sustancias quimicas.

Preparacion de respuesta a la emergencia.

o DN~

Identifica las amenazas como derrumbes, sismos, inundaciones o sustancias quimicas.

Identificar los recursos disponibles, medidas de prevencion, salidas, extintores.

Analizar la vulnerabilidad y los impactos identificados.

Llamar al sistema de emergencias y reportar los acontecimientos provocados.

Evacuacion de forma inmediata de toda persona que se encuentre dentro de las instalaciones de forma

ordenada.
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19. DIRECTORIO DE ATENCION EN CASOS DE EMERGENCIA

El CAS “Carmelita Ballesteros” podra solicitar el auxilio de autoridades competentes, durante alguna
emergencia médica, a fin de salvaguardar la vida e integridad de un NNA o personal del CAS.

Es por ello que se adjunta al presente instrumento un directorio de instituciones e instancias para la atencién en
casos de emergencia. (ANEXO 2)

20. TRIAGE
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1. ¢ Qué significan los colores del TRIAGE?
Es la clasificacion de la gravedad de la sintomatologia que puede llegar a presentar un paciente, dicha

valoracionpuede ser aplicada por un primer respondiente o personal capacitado o que se encuentre dentro del
sector de lasalud.

Clasificacion del TRIAGE de acuerdo a sus distintivos colores:

Tipo de urgenma

Enfermedades o Trauma

Generalidades

Nivel 1 RgiQg ] oglucemla Dependiendo
i - NERLEaNaRILo |t dithosic
. uidipatepsién. Np Sigtomas /o
. esConiNdisiones. enfermedades
. SERRKYElEIas Cardi se identificara
. Alergias, envenena el color del
‘ picaduras. triage.
= — Drogas y Alcohol.
Amarrillo Nivel 3 Urgente traslado: Hemorragias internas o expuestas.
situacién del pac!ente . Fracturas internas o expuestas.
grave, pero con Signos 1y Esguinces (azul, verde).
vitales estables.
- . —11.  Quemaduras.
vagl 4. Urgencia MENOT- 442, Lesiones en cabeza
sinriesgoalavida. — |5" 1 iidos blandos.
14. Depresion y Ansiedad.
Nivel 5 No Urgencia: no [15. Desastres naturales.
amerita traslado. 16. Desastres antropogénicos
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2. ;Como se evalia el TRIAGE?
Se contemplan 52 motivos posibles de consulta, enfocados en cinco categorias:

1) Enfermedad.

2) Lesion.

3) Nifos.

4) Conducta anormal o inusual.
5) Catastrofes.

Para poder evaluar, se realizan de 4 a 5 preguntas para clasificar al paciente, esto dependera del estado
mentalo fisico en que se encuentre el paciente.

Evaluacion Pediatrica del TRIAGE.

Triangulo de Evaluacion
Pediatrica

Apariencia Respiracion
Dormida pero se despierta No hay esfuerzo ni
facilmente ruidos respiratorios

Circulacion

Piel sonrosada

3. Proceso de toma de decisiones durante el TRIAGE.

Interpretar

Evaluar

34



DIF ES_TATAL QUERETARO
QUERETARO ‘“QLU“EF\;E‘T“AR’OL GOBIERNO DEL ESTADO
Uniendo corazones

4. Toma de decisiones

Identificar el
problema

Reunir
EREUFETE]
informacioén
relacionada a
la solucion
Evaluar todas
las
alternativas
seleccionadas

Aplicar la
alternativa
seleccionada

Comprobar la
aplicacién y
evaluar los
resultados.

21. RUTA DE ACCION

Para activar el presente protocolo se hara uso del CODIGO NARANJA, con la finalidad de que el personal
correspondiente identifique la situacion. Dicha responsabilidad estara a cargo del personal de la empresa de
seguridad privada del CAS “Carmelita Ballesteros”, el cual estara ubicado en la recepcion de vigilancia del
mencionado Centro.

Todo el personal adscrito al CAS “Carmelita Ballesteros”, se considera como primer respondiente, por lo que
aquellos que se encuentren en contacto con los NNA deberan observar algun signo de alarma que se pueda
presentar para contemplar los siguientes pasos:

Ante la manifestacion de signos alterados o traumatologia:

1. Activar el cédigo: el primer respondiente, puede ser cualquiera del personal adscrito al CAS, hara uso de
alguien del personal que se encuentre cercano a la situaciéon para dar aviso al personal de seguridad y
ellos a través del sistema de audio activen el Codigo Naranja especificando el lugar del CAS donde se esta
dando la situacién.
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NOTA: El personal adscrito al CAS que se encuentre en el turno nocturno solicitara a través del numero

directo del CRUM el apoyo de una motocicleta para realizar la valoracion del NNA.

2. El personal de enfermeria y médico deberan trasladarse de manera inmediata al lugar, ya que ellos
tomaran el mando de la situacion.

3. El personal de enfermeria realizara la toma de signos vitales, a través de los diferentes instrumentos
médicos (termdémetro, oximetro, bardmetro, entre otros).

4. Se corrobora la alteraciéon de los signos observados y se lleva un registro meticuloso y especifico de los
mismos para conocer la frecuencia y variacion dentro de la bitacora de enfermeria.

5. El primer respondiente recabara informacioén con el personal que se encontraba cerca del NNA sobre los
hechos, actividades o situacién para brindar esa informacion a personal capacitado.

6. Se realizan las intervenciones necesarias a través de la implementacion de medios fisicos por parte del
area médica o del area de enfermeria para estabilizar al NNA.

7. Si se logra estabilizar con maniobras aplicadas por el personal de enfermeria y area médica, se llevara
unicamente el registro de los signos vitales y el seguimiento del caso: observando y brindando las
atenciones pertinentes.

8. Se mantendra informada en todo momento a la Coordinadora(o) del CAS sobre la situacion.

EN CASO DE QUE NO SE LLEGUE A ESTABILIZAR AL NNA DE ACUERDO A LO ANTERIOR, SE
DEBERA CONTEMPLAR LA CLASIFICACION DE URGENCIAS DESCRITAS Y EJECUTAR LOS
SIGUIENTES PASOS:

1. Dar aviso al o la Coordinador (a) sobre la dificultad para lograr estabilizar al NNA, por lo que se procedera a
realizar el traslado.

2. Se hara el llenado del formato de TRIAGE (Ver Anexo 3).

3. EIl primer respondiente y/o personal que se encuentre brindando apoyo a enfermeria y al area médica,
llamara al numero directo del Centro Regulador de Urgencias Médicas a través de una videollamada para
informar sobre la situacién y el estado fisico del NNA, a su vez se solicitara una ambulancia al CAS
“Carmelita Ballesteros” para poder hacer el traslado de la NNA al Hospital de Especialidades del Nifio y la
Mujer o al Hospital General. RECORDANDO QUE, DURANTE LOS TRASLADOS, SE DEBE LLEVAR EL
EXPEDIENTE UNICO DEL NNA.

4. El personal de enfermeria y/o drea médica que acompanara a la NNA al Hospital dara aviso de lo sucedido
y mantendra al tanto a las areas del CAS, a través del grupo de WhatsApp “Urgencias”.

5. Se estableceran guardias con el personal del CAS para que el NNA se encuentre acompafiado durante su
permanencia en el Hospital.

6. La Coordinadora del CAS debera notificar al Procurador la situacion.

BIBLIOGRAFIA

e HEARTS en las Américas: medicion de Ila  presion  arterial. Obtenido de:
https://www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-medicion-presion-arterial consultado

e Hospital General Napoleon Davila Cordova. Sistema de TRIAGE de Manchester en emergencia
hospital General de Chone.

e Manual MSD. Version para profesionales. Obtenido de: https://www.msdmanuals.com/es-
mx/professional
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https://www.cenapred.unam.mx/es/Publicaciones/archivos/293-MANUALDEPROTECCINCIVIL.PDF

e https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/basics/getting

e Universidad Nacional Auténoma de México. Protocolo para la atencién de urgencias médicas en
ciudad universitaria. México.

e Universidad Nacional Auténoma de México. Protocolo para la atencion de urgencias médicas. México

TRANSITORIOS

Primero. El presente Protocolo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Periédico Oficial del
Gobierno del Estado de Querétaro “La Sombra de Arteaga”.

Segundo. El SEDIF, a través de su Direccion General y la Procuraduria de Proteccion de Ninas Nifos y
Adolescentes del Estado de Querétaro, resolveran todo aquello que no se encuentre considerado en el presente
protocolo.

El presente acuerdo se expide por la Junta Directiva del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de Querétaro, en la ciudad de Santiago de Querétaro, Qro., a los dias del mes de
de .

Junta directiva del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Querétaro.

Lic. Luis Gerardo de la Garza Pedraza,
Comisionado General de Entidades Paraestatales
Presidente de la Junta Directiva del “SEDIF”.

Lic. Oscar Adrian Gémez Niembro,
Director General del “SEDIF”
Secretario Técnico de la Junta Directiva.

Lic. Carlos Hale Palacios
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Subsecretario de Gobierno del Poder Ejecutivo del Estado
Coordinador de Sector Vinculado al Tema de Asistencia Social.

Arqg. Ana Lilia Hernandez,
Jefa del Departamento de Analisis y Programacién de Inversion
Representante de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro.

Lic. Adair Mondragén Negrete
Director de Prevencion
Representante Suplente de la Secretaria de la Contraloria del
Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro.

Mtra. Paulina Rodriguez Reynoso
Subsecretaria de Planeacion, Evaluacién y
Vinculacion de la Secretaria de Desarrollo Social
Representante del Sector Publico

Lcda. Estela De La Luz Gallegos Barredo,
Notaria Publica Nimero 31
Vocal Representante del Sector Privado.

L.C. José Eduardo Gonzalez Gonzalez,
Comisario Propietario del “SEDIF”,
Direccién de Prevencion de la Secretaria de la Contraloria

ANEXOS

ANEXO 1
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Tiene como objetivo identificar y tratar las lesiones y condiciones que ponen en peligro inmediato la vida de un
NNA y/o personal adscrito al CAS.

La evaluacién inicial es una forma facil, rapida y eficiente de valorar el estado de la victima y establecer la
prioridad de la urgencia en ese momento; basandose principalmente en el sistema respiratorio, cardiaco y
neurolégico.

Dicha evaluaciéon comienza por establecer un panorama global del estado respiratorio, neuroldgico, y reconocer
grandes hemorragias o deformidades corporales.

Los pasos para realizar una evaluacion inicial son:

Asegurar la escena evaluando la situacion y seguridad de la misma.
Evaluar el estado de conciencia de la persona.

Identificar la respiracion y el pulso con la técnica VOS (Ver, Oir, Sentir).
Abrir la via aérea/respiratoria con la técnica frente mentén.

Buscar la ventilacién e identificar sus caracteristicas.

Identificar la presencia de pulso y hemorragias visibles.

Activar el servicio médico de urgencia.

Noobkrwbh=

En caso de encontrarse consciente la persona, se le realizaran algunas preguntas: ¢ recuerdas lo que sucedi6?,
su nombre, la fecha y el lugar donde se encuentra, al mismo tiempo que brinda estimulacion a la persona
tocando sobre sus hombros, inmediatamente después se efectuara una evaluacién prioritaria y jerarquizada
denominada A, B, C, donde cada una significa:

A. Via aérea con control de la columna cervical.

Debe de ser examinadas las vias respiratorias para verificar que no existan factores que puedan llevar a su
obstruccion. Las primeras maniobras como la elevacién del mentén.

B. Buena Ventilacion.

Se debe evaluar la funcion ventilatoria, para ello es necesario aplicar una técnica que nos permita evaluar la
presencia de la respiracion, las caracteristicas de ésta y confirmar su presencia al observar los movimientos del
térax.

C. Circulacién y hemorragias.

Fijarse en los puntos sangrantes en la cantidad de fluido perdido, pero sobre todo en la presencia o ausencia de
pulso de la persona.

En caso de encontrarse inconsciente, se le hablara a fin de identificar si responde a algin estimulo; al no

hacerlo se aplicara un estimulo de dolor (ligero pellizco) en algin hombro para observar si hay respuesta ante
dicho estimulo.
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ANEXO 2

Directorio de instituciones para la atencién en situaciones de emergencia.

Institucion

Teléfono

Linea de emergencia

9-1-1

Proteccion Civil

448-275-1492

Locatel

442-229-1111

Linea de la Vida (tendencias suicidas, depresion)

800-911-2000

Bomberos. Estacion #3

442 212 1314

Hospital de especialidades del nifio y la mujer

442-291-9200

Secretaria de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ)

442-251-9004 / 442-251-9000 /442-216-2662

ISSSTE

554000 1000

Centro Estatal de Salud Mental (CESAM)

442-215-5432 | 442-215-5433

Centro Regulador de Urgencias Médicas

442 365 5837
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ANEXO 3

Fecha de elaboracion:

DATOS GENERALES
Nombre del PX:

Afos Meses Dias Sexo

Edad

( ) Masculino (
Femenino

Antecedentes Patolégicos

Enfermedades

Cirugias Previas

Medicamentos

Alergias

Eventos Previos

Padecimiento Actual

Tipo de Lesién Fisica de la Lesion

( ) Traumatica ( ) Caida ( ) Herida Penetrante ( ) Quemadura ( ) Fractura ( )
Picadura ( ) Intoxicacion

( ) No

Traumatica ( ) Mordedura ( ) Lesién por Explosion ( )

Otros:
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Enfermedad

( ) Crénica ( ) Subita ( ) Complicaciéon
Especificar:

Exploracion

Fisica Basica

Hora FC FR TA Sat02 Temperatura Dx
[ JHemorragia HE
() Contusion co
() Abrasién A
() Penetracidn P
() Movimiento paraddjico MP
() Crepitacion C Estado de la Piel
( )Herida H
( )Fractura F ( ) Normal ( ) Palida ( ) Temperatura Alta
() Enfisema subcuténeo ES
{ )Quemadura Q
E ;EZ‘H“'U" IED ( ) Temperatura Baja ( ) Cianética
ema
( JAlteracion en la sensibilidad A3 Via Aérea
[ JAlteracion en la movilidad  JAM
( )Dolor Do ( ) Permeable

( ) Comprometida

Reflejo de deglucién

( ) Presente ( ) Ausente

Respiracion

( ) Normal

( ) Regular
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Prioridades y Descripcion de la lesién

Tipo y Ubicacion de la Lesion o Alteracion

( ) Rapida
( ) Superficial

Nivel de Consciencia

( ) Consciente
( ) Respuesta a Estimulo Verbal
( ) Respuesta a Estimulo Doloroso

( ) Inconsciente

Inmovilizaciéon y Curacion

( ) Inmovilizacién
Extremidades

( ) Vendaje

( ) Curacion

de

Contencién de Hemorragia

( ) Presion Directa
( ) Presion Indirecta

( ) Vendaje Compresivo
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Reanimacion
Cardiopulmonar

( ) Basica

Triage
( ) Avanzada () Azul
( ) Verde
Ciclos: ( ) Amarillo
( ) Naranja
(') Rojo
Observaciones:
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