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¢ Qué es un simulacro?

Es un ejercicio practico donde desarrollamos las actividades previstas en el plan de emergencia de
la L.E. y responde a! probable escenario de desastres que ha surgido del analisis del riesge, que a
su vez tiene como etapas preliminares las simulaciones ejecutadas por cada uno de los miembros
de la Comision Permanente de Defensa Ciwvil.

s Cudles son los procedimientos a sequir?

Etapa de planeamiento

Verificar si las vias de acceso presentan limitaciones para el nimero de alumnos que seran
evacuados. Por ejemplo: la luz del pasadizo que distancia tiene, si las puertas de las aulas se
abren hacia el exterior o hacia el interior, si en ia ruta de evacuacion existen ventanas, abjetos que
serian una probable amenaza. Asimismo, revisar la situacion de las instalaciones eléctricas y
observar si hay facil acceso para ser cortada la energia eléctrica ya que un corto circuito puede
iniciar un incendio

Medir los tiempos entre ia zona a evacuar y la zona segura, calcular el nimero de alumnos por
pisos y definir por donde evacuarian y cuantos deben estar por cada zona de seguridad. Ello nos
permitira determinar el escenario probable y revisar el Plan de Proteccién, Seguridad y Evacuacion
para luego hacer las simulaciones previas en cada rol de los miembros de! Comité Permanente de
Defensa Civil en coordinacion con las brigadas y delegados de aula, para luego determinar el
ejercicio del simulacro con fecha y hora probables. En algunas oportunidades éstos pueden estar
dispuestos por la Direccién Regional de Educacidn, Unidad de Gestion Educativa Local o el
Ministerio de Educacidn o en su defecto por el Comité Regional, Provincial y/o Distrital, de
Defensa Civil.

ETAPA DE DIFUSION

Permitir que todo el personal que se encuentra normalmente en la instalacién del local institucional
sepa y practigue gué debe hacer y qué no debe hacer y como hacerle en caso que se produzca un
peligro y/o amenaza en sus diferentes condicionantes.

PROCEDIMIENTOS A SEGUIR

1. Verificar que la sefializacién realizada por la Brigada Estudiantil de Sefalizacion y Proteccién
se encuentre en buen estado y adecuadamente colocada, como lo mdicé el ingeniero o técnico
que hizo la inspeccion técnica.

2 Realizar un recorrido por todo ¢! local para determinar la situacién actual en que se encuentran
veredas, cimientos, paredes, techos, patios, puerias, pasadizos, servicios higiénicos, carpetas,
la colocacion de las sefiales, etc.

3. Reunion de coordinacion de toda la Comision Permanente de Defensa Civil, para analizar los
resultados del recorrido del local y clasificar cuéles serian los correctivos inmediatos y en qué
zonas se debe poner especial cuidado y qué orientaciones se deberan precisar para el proceso
de evacuacion de la comunidad educativa.

4. Dar instructivos especificos a docentes y brigadas sobre los procedimientos a seguir, estos
deben comprender instructivos hacia la comunidad educativa en general

5. En caso de estudiantes pequefios deben salir junte con ellos, propiciando la calma con
canticos Vale recordar que las Brigadas de Defensa Civil del nivel de educacion inicial estaran
conformadas totalmente por personal aduilto.



10.
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13.

Realizar simulacros de evacuacion a nivel del aula. Esta actividad la realizara el profesor tutor
o responsable en coordinaciéon con su Brigada Estudiantl de Defensa Civil del aula y el jefe de
proteccion y seguridad de la instituciéon educativa. Se les indicara las fermas de desplazarse
hacia la zona de seguridad.

Verificar que las Brigadas de Servicios Especiales conformada por profesores y personal no
docente conozcan sus funciones especificas como por ejemplo; bajar la llave general de
energia eléctnica, combatir los principios de amagos de incendios, abrir la puerta principal del
colegio, nociones basicas de desobstruccion, blsqueda y rescate, evaluacién preliminar de los
dafios a la infraestructura de la institucién educativa, etc.

Designar a los docentes y estudiantes que participaran como “heridos” durante el simulacro,
para propiciar el cumplimiento de las funciones de los brigadistas de primeros auxilios

Durante la formacion general se recordard a los estudiantes que el toque de alarma puede
realizarse mediante el timbre, silbato u otro medio & mismo que durara 60 segundos y
representara el movimiento sismico. Durante este tiempo deben ocuparse las zonas de
seguridad interna y al término del mismo iniciaran la evacuacion caminando normalmente, sin
colocar los brazos sobre la cabeza. En el caso de aulas que no tengan zonas de seguridad
internas, evacuaran inmediatamente hacia las zonas de seguridad externa.

Procede a la ejecucion del gjercicio de simulacro.

Instalacién del ambiente del Centro de Operacicnes de Emergencia (COE). En este lugar se
reunira la Comision Permanente de Defensa Civil para recopilar la evaluacion de daiios
producidos y para la toma de decisiones. Eiemplo: si se reanudan las clases o se deja salir a
los estudiantes a sus casas, o si se retiene a los estudiantes hasta que sean recogidos por sus
padres, etc

El COE debe estar ubicado en un lugar dende exista una minima probabilidad de riesgos con
vias de acceso libres, dotandolo en lo posible de medios de comunicacién, implementado con
un croquis de la institucion educativa, inventarios, directorios de instituciones que prestan
ayuda, etc.

Evaluar el simulacro poniendo énfasis en determinar si las Brigadas Operativas cumphieron
bien su papel, si las rutas de evacuacion establecidas permitieron llegar a las zonas de
seguridad externa sin dificultades Recuerde que esta evaluacién servird para corregir los
errores optimizando nuestro plan de proteccion, segundad y evacuacién.

PREMISAS IMPORTANTES:

Debemos tener presente que el objetivo del COE es administrar en forma organizada,
oportuna y adecuada la emergencia presentada, colaboraran con el COE, las Brgadas
Operativas de Servicios Especiales y Estudiantiles.

Zonas de Seguridad casos Sismos: su objetivo es orientar a las personas sobre la
ubicacidon de las zonas de mayor seguridad dentro de un edificio en el cual buscaran
proteccion durante el desarrollo de un movimiento sismico en caso que no sea posible una
evacuacion externa. Son de color blanco y verde. El color verde es similar al pacay sus
meadidas de 20 X 30 cm. (ver graficos).

Evacuacion {Flechas), su objetivo es arientar los flujos de evacuacién en pasillos y areas
de circulacion peatonal en general, con direccién a las zonas de segundad intemas y
externas. Son de color blanco y fondo verde, sus medidas son de 20 X 30 cm. (ver grafico de
seguridad externa).
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PRINCIPIOS GENERALES DE LOS AUXILIOS

DEFINICION Y CONCEPTO DE PRIMEROS AUXILIOS

Son los primeros cuidados necesarios a una victima en ausencia de personal médico.

De la manera en que sean prodigados va a depender la vida, la muerte, una larga
hospitalizacion, deformaciones, etc. En todos los casos la administracién de correctos
cuidados disminuira ¢l sufrimiento y dolor de la victima y facilitara el posterior trabajo del
médico.

El primer auxilio deberd proteger al paciente hasta la llegada a manos del médico o
paramédico.

FINES

(-]

Salvar la vida de la victima: Manteniendo o restaurando la respiracion y el
latido cardiaco.

Evitar mas lesiones: Asegurar que la victima no se expone a riesgos
posteriores.

Impedir que empeoren ias lesiones: Aplicando correctamente los primeros
auxilios.

Ayudar al medico, paramédico o enfermero en todo lo que aquel les
demande.

METODOS DE ACTUACION BASICOS

(-3

Mantenga a la victima con gran precaucién. No cambiar de sitio a la
victima, si se le ha de mover, se trasladard segin pautas que se
especificaran a lo largo de este manual.

No permitiremos que la victima se ponga de pie o camine cuando esté
gravemente afectado.

Se examinara bien a la victima para determinar fa naturaleza de las
lesiones y poder actuar en forma secuencial. Esta medida permitira en caso
de existir varias victimas, atender al que mas urgentemente requiera
cuidados y no al primero que nos parezca.

No dar nunca de beber a una persona que este sin sentido, pues no puede
tragar y el liquido al entrar en la traquea (vias respiratorias) le ahogaria.

Se mantendra la victima caliente.

Se soltard y desatara la ropa ajustada de la victima especialmente la
situada alrededor del cuello, pecho y cintura.

Se tranquilizara siempre a la victima.

No se trasiadard a ninguna victima hasta que un médico o Indique y
precise el modo adecuado de realizarlo, o solo si existe peligro de sobre -
accidente.

Por dltimo, el socorrista no hara mas que lo indispensable: Nunca realizara
el papel de médico o paramédico.



CADA UNO DE NOSOTROS PUEDE UN DIA U OTRO
ENCONTRARSE ANTE UNA SITUACION DE ACCIDENTE
O DE ENFERMEDAD GRAVE.

SERA ENTONCES
EL PRIMER ESLABON DE LA
CADENA DE SOCORRO Y DE CUIDADO

SU MISION SE RESUME EN TRES LETRAS, P. A S.

= p— PROTEGER

A — ALERTAR

S — SOCORRER




. A QUIEN? A si MISMO.

A LAS VICTIMAS
A LOS CURIOSOS.

. DE QUE? DE SOBRE ACCIDENTE. ,

DE RIESGOS CERCANOS
DE ELLOS MISMOS

JCOMO? SUPRIMIENDO O ALEJANDO LOS RIESGOS

Ejemplo: ACCIDENTE VEHICULAR
Peligros secundarios: (sobre accidentes)
1° El tréfico vehicular

2° Riesgos de incendios

3° La manipulacion de victimas
Conducta a tener:

1° Sefalice el accidente

2° Desconecte la bateria
3° Aleje los curiosos



. A QUIEN?

BOMBEROS zZ 116
POLICIA = 105
DEFENSA CIVIL = 115
T
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD &
SERVICIOS DE AMBULANCIA =
ey
OTROS 755
;. COMO? TELEFONO - PERSONALMENTE
INFORMACION A DAR:

1° Preséntese y proporcione su nimero de teléfono.

2° De la direccion exacta del accidente.

3° Describa la naturaleza del accidente.

4° Informe el numero de victimas

5° Informe si es posible el estado de las victimas

6° Otras informaciones: (atrapados, alta tension, etc....)

1 JAMAS COLGAR SIN INFORMAR DEBIDAMENTE !

S| LA DIRECCION ES COMPLICADA ENVIAR A ALGUIEN
A ENCONTRAR EL SOCORRO



BALANCE Y VIGILANCIA

El organismo esta hecho de células para las cuales el oxigeno es
indispensable.
El aire ambiental contiene 21% de oxigeno.

Tres funciones participan en la distribucién del
oxigeno:

RESPIRACION
FUNCION RESPIRATORIA

@&me
- NERVEUX

CIRCULACION
FUNCION CIRCULATORIA

FTRIRTOETR ER IaTATALH IaLaTu S e Fa XN B Lo INTA T K2 E 9 Tl 4 1S

JaTH e tal e IR IS IO ATEHIN I NTATY

CONSCIENCIA
FUNCION NERVIOSA

¢ RDS S e IeTRiniuTele]

xxxxxxxxxxxxxxxxx

UNA INSUFICIENCIA EN UNA DE LAS TRES FUNCIONES VITALES
PUEDE OCASIONAR RAPIDAMENTE LA MUERTE



¢ COMO VERIFICA LAS FUNCIONES VITALES?
CONCIENCIA

La victima debe tener palabras coherentes y ser capaz de responder normalmente
a preguntas simples u obedecer a drdenes. Ejemplo : “aprieta mi mano”. Si la
victima responde u obedece: esta consciente. Si no, debe apreciarse la funcién
respiratoria.

Cerciorase la liberacién de vias aéreas:
Afloje el cuello de la prenda, corbata y cinturén;
Incline prudentemente la cabeza de la victima hacia atras; mediante la

Maniobra Frente — Mentén de la siguiente manera:

RESPIRACION
Aprecie funcion respiratoria:

Inclinese sobre la victima con la oreja y mejilla encima de la boca y nariz ... Hay
aire que sale?

Poniendo la mano sobre el vientre de la victima. .... El vientre se eleva? VEA —
OIGA - SIENTA, |a respiracién




CIRCULACION.

Tome el pulso al nivel de la arteria carétida {cuello) durante al menos 5 a 6
segundos.

El pulso debe ser bien percibido
La frecuencia y el ritmo deberan ser regulares + 60 y 100 / minuto en un adulto.

1° Tiempo consiste en poner
suavemente el extremo de tres
dedos (yemas) sobre la linea media
del cuello.

2° Tiempo consiste en traer hacia si
los tres dedos, manteniendo el
contacto con la piel del cuello.

3° Tiempo consiste en presionar los
tres dedos hacia la profundidad para
apoyar la carétida contra el plano
profundo éseo.




Caso particular de infantes de
menos de un ano:

No busquemos el pulso de la
carétida, sino el pulso a nivel
del brazo.

Farte media del brazo, cara
interna.

La frecuencia y el ritmo
deberan ser regulares entre 80
y 120 puisaciones por minuto.

EN PRESENCIA DE MUCHAS VIiCTIMAS

UNA RAPID_A INSPECCION DE FUNCIONES VITALES DE CADA
UNO DEBERA SER EFECTUADA EN RAZON DE ESTABLECER UN
ORDEN DE URGENCIA




UNA PERSONA INCONSCIENTE ESTA SIEMPRE
EXPUESTA A PELIGRO RESPIRATORIO

PELIGROS

Obstruccion de las vias aéreas (Lengua, saliva, sangre, protesis u otros cuerpos
extrafos)
Evolucion hacia un paro respiratorio MUERTE

QUE HACER S| LA VICTIMA...

RESPIRA NO RESPIRA

5 5

LIBERACION DE VIAS AEREAS

Afloje prendas (cuello, cintura...)
Incline prudentemente la cabeza (1 mano sobre |a frente + 2 dedos
debajo del mentén). MANIOBRA FRENTE — MENTON

% { '1?
S de e )

S| OBSTRUCCION!

(Dientes, sangre, saliva...)

8

Limpieza digital de la boca

P.L.S. VENTILATORIO




POSICION LATERAL
DE SEGURIDAD P.L. S



CAUSAS

° Las vias aéreas son obstruidas.
° La composicién del are es mala
La respiracion esta detenida

OBSTRUCCION QE VIAS AEREAS POR CUERPOS
EXTRANOS (Huesos, bolas, ...)

En caso de infantes de menos de un afio:

La victima se la ubica a horcajadas sobre el antebrazo
del socorrista quien da cinco golpes con la mano entre
los omoplatos.

Si no expulsa el objeto. se coloca al infante de
espaldas, se realizan cinco compresiones con dos
dedos sobre el medio del pecho por debajo de ambas
tetillas.

Se observa al interior de la boca. NUNCA SE USAN
LOS DEDOS O NINGUN OTRO OBJETO PARA
BUSCAR. Si estuviera a la vista el cuerpo extrafio
solo se introducira el dedo meidigue con extremo
cuidado para extraerlo.

Si no ha expulsado el objeto, se debera repetir la
Operacion.

N



METODO “HEIMLICH”

La expulsion, de cuerpos extrafios es obienida gracias a un aumento bastante
violento de la presién en el interior del térax comprimiendo el diafragma hacia
arriba (el apoyo brusco sobre una botella expulsa el corcho).

El socorrista se acercara por detrds de la victima abrazando a la victima uniendo
sus manos a la altura del abdomen colocando un pufio entre el ombligo y el punto
de union de las costillas la otra mano apoyara a la primera. La presion se realizara
de forma enérgica hacia adentro y hacia arriba al mismo tiempo.

Se realizara esta maniobra tantas veces como sea necesario hasta que el objeto
sea expulsado, de no lograrlo, es posible que la victima llegue a desmayarse por
deficiencia de oxigeno.

De suceder esto, el socorrista ayudara a echar a la victima de espaldas:
Procedera a proporcionarle respiracion boca a boca.

Se ubicara sentandose sobre ias rodillas de la victima y ubicara el mismo punto
en el abdomen, esta vez con el talén de la mano.

Realizara cinco compresiones.

Buscara si el objeto se encuentra al interior de la boca, de encontrarlo lo retirara
con los dedos.

De lo contrario se repetird con el mismo procedimiento.



QUE HACER S! LA VICTIMA....

RESPIRA MAL NO RESPIRA

X T

Liberacion de Vias Aéreas
Aflojar prendas (cuello, cintura) - Bascular prudentemente la cabeza

{1 mano sobre la frente + 2 dedos sobre el menton)

5 8 8

VICTIMA INCONS LA VICTIMA LA VICTIMA
RESPIRA NO RESPIRA
Insuflaciones
VICTIM
VIGILANCIA INCONSCIENTE | l
E? Verifique el PULSO

SILA VICTIMA NO / \

RESPIRA
HAY PULSO SIN PULSO

s n n

DE ESPALDAS BOCA A
% BOCA

RESPIRATORIO

RESPIRACION ARTIFICIAL BOCA A BOCA consiste en enviar
aire de su propia respiracién al interior de los pulmones de

BOCA A victima en razén de 15 a 20 insuflaciones por minuto. Si son nifi¢
brindar la mitad de la capacidad adulta con 20 a 40 x min. Si sc
BOCA lactantes, brindar el aire contenidc en la boca. 40 a 60 x min




P

VICTIMA INCONSCIENTE
RESPIRACION AUSENTE
AUSENCIA DE PULSO

!

DE ESPALDAS
SOBRE UN PLANO DURO

!

LIBERACION DE ViAS
AEREAS

!

HACIA EL MEDIO DEL ESTERNON

DAEREL

EMPUJE HACIA ABAJO, BIEN VERTICAL CON EL PESO DEL CUERPO




INTERCALE 2 INSUFLACIONES CADA 15 COMPRESIONES

La duracién de compresién debe ser igual a la de
relajamiento de la presion del torax.

: NINOS: Nos servira el
y talén de una sola mano

) con una frecuencia de
/j{f&f\( alrededor de 100/minuto.
N BEBES MENORES DE
W UN ANO: Nos servira tres
é:/ / dedos con una frecuencia

alrededor de 120/minuto.
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HERIDAS,

HEMORRAGIAS,
FRACTURAS Y
QUEMADURAS




Frecuentemente dentro de la vida cotidiana, surgen peligros
inmediatos

Hemorragias
Dificultad circulatoria
Dificultad respiratoria por quemadura de rostro

Otros no inmediatos

infeccién, Tétanos

LAS HERIDAS

1° Heridas simples
Pequefas heridas o rasgufios sangrantes
ACTUACION: Lavar con agua y jabén (consultar un médico si
hay infeccion)
TETANOS: Vacunacion ANTI-TETANICA

2° Heridas Graves
Toda herida que no es una herida simple
ACTUACIONSI hay hemorragia VER HEMORRAGIAS
Recostar Alertar Proteger Vigilar
Si hay cuerpo extrafio incrustado, NO RETIRARLO



SABER ACTUAR ANTE UNA HEMORRAGIA VISIBLE

Hay hemorragia cuando la sangre fluye fuera del aparato circulatorio

Las hemorragias pueden tener un origen traumatico o espontaneo (causas
médicas)

Los tipos de hemorragias son: EXTERNA — EXTERIORIZADA e INTERNA
(Hemorragias internas ver también B 8 ).

Saber reconocer.

Las hemorragias deben ser sistematicamente buscadas.

PELIGRO DE HEMORRAGIAS

Disminucion de la cantidad normal de sangre (desactivacion de la bomba
cardiaca)
La sub - alimentacion de oxigeno a las células

¢ QUE HACER?

HEMORRAGIA EXTERNA:

DETENGA EL FLUJO DE SANGRE..............
cCOMO? ;

COMPRESION LOCAL MANUAL CON APOSITO.

APOYANDO CON LA MANO USANDO UN APOSITO, GASA, PANUELO, TELA O
PRENDA LIMPIA (NUNCA ALGODON O PAPEL) ES GENERALMENTE
SUFICIENTE.




Si LA COMPRESION LOCAL MANUAL NO ES POSIBLE O NO EFICAZ:

COMPRESION CON_VENDAJE
MANTENGA EL APOSITO CON UNA VENDA ELASTICA O EN SU DEFECTO
CON UN LAZO ANCHO (PANUELON, BUFANDA, ETC.. )

S1 EL APOSITO COMPRESIVO NO ES POSIBLE O NO EFICAZ:
ELEVE EL MIEMBRO AFECTADO POR ENCIMA DEL NIVEL DEL CORAZON SI
SE TRATA DE UN BRAZO O PIERNA.

S| EL SANGRADO PERSISTE:

COMPRESION A DISTANCIA
3 PUNTOS DE COMPRESION (LA INGLE, SUBCLAVIAR, EL CUELLO)




SI NO HAY OTRA SOLUCION POSIBLE:

TORNIQUETE
DESPUES DE JUSTIFICACION, DEBE QUEDAR SIEMPRE VISIBLE Y DEBE

SER EL ULTIMO RECURSO.

EJEMPLO : S| HAY 2 VICTIMAS DONDE UNA ESTA EN PARC RESPIRATORIO.
EJEMPLO: SIUSTED ESTA SOLO EN EL LUGAR DEL ACCIDENTE, PARA IR A
DAR EL ALERTA.

RECUERDE: EL TORNIQUETE PUEDE PROVOCAR LA AMPUTACION DEL
MIEMBRO AFECTADO

i LA COLOCACION DE UN TORNIQUETE ES UN
ACTO DELICADO!

HEMORRAGIA INTERNA:
Ocurre cuando un érgano interno sangra, esta puede exteriorizarse
pero no siempre.
Signos de alerta: Abdomen duro sin que la victima haga esfuerzo,
sufre nauseas, debilidad, palidez, somnolencia, sed, pulso acelerado
Puede exteriorizar sangre por ejemplo: Vomita, tose, orina o defeca
sangre; sangra por los oidos o fosas nasales.

Conducta a sequir:
Acueste a la victima a la victima de espaldas en posicién horizontal.
Abrigue a la victima
Debe ser evaluado por un médico con extrema urgencia. Por ello...
PIDA AYUDA.

Evalue funciones vitales constantemente.
No darle de beber

[+ -] [+ 4] =] o

HEMORRAGIA INTERNA EXTERIORIZADA:
No trate de taponar el orificio natural para parar el fluido, salvo
hemorragia nasal.



TICOS DE

Y ARTICULACIONES

DEFINICION:
Los huesos pueden estar rotos: FRACTURA

La articulacion puede:

Ser el foco de un ESGUINCE que corresponde a un estiramiento o
desgarro de ligamentos.

Estar dislocado: LUXACION.

-

N
%

\\%l o
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Un dafio traumatico de huesos o de articulaciones pueden traducirse en un dolor

vivo, hinchazén, dificultad o imposibilidad de moverse.

PRECAUSIONES

¢ Evite la manipulacién de la victima.

° Practique si es necesario, una inmovilizacién provisional.
° Alertar de ir a ver un medico.

° Vigile a la victima en espera de la ayuda especializada.



Tres darios accidentales son frecuentes:

1° MIEMBROS

2° ESPALDA

3° CABEZA
MIEMBROS:
Miembro inferior: inmovilice el
miembro

Miembro superior. sostenga con
ayuda de ropa o pedazo de tela
plegada en triangulo.

ESPALDA

E! peligro principal es la lesién
de a médula espinal con riesgo
de paralisis. Jamas movilice a la
victima

Vigilar, cubrirla, reconfortarla
hasta la llegada de socorro.

CABEZA

1° Caso: La victima esta inconsciente (VICTIMA INCOSCIENTE)

2° Caso: La victima esta consciente

Presenta uno o varios signos, sangrado nasal, hundimiento o heridas
en el craneo, comportamiento anormal (agitacién, postracién) vémitos,
dolor de cabeza persistente o no se acuerda del accidente: alerte y
vigilar los dafios.

No es fractura del hueso del craneo que es grave sino el dafio siempre
posible del cerebro.



Principales inmovilizaciones:

Inmovilizacidn de la extremidad superior:

Con pafiuelos triangulares:




Inmovilizacién de la tibia y el peroné




LAS QUEMADURAS

Lesiones provocadas por el calor, las sustancias quimicas, la electricidad, las

radiaciones o el frotamiento.

1° Quemaduras Simples
Manchas rojas sobre la piel no impartando que sean limitadas
ACTUACION Enfrie lo mas pronto posible con agua corriente
alrededor de 10 minutos.

2° Quemaduras Graves

Manchas rojas extensas (mas de la mitad de la palma de la mano).
Ampollas con liquido en su interior.
Oscurecido (aspecto negruzco, olor fuerte).
ACTUACION Alerte a los socorros especializados.
Cubra con un pafo limpio humedo si es posible
Enfrie con agua muy limpia sobre el pafio.

Recueste mientras llega la ayuda.

OTRAS QUEMADURAS:
Por Quimicos: Desvista a la victima antes de enfriar, no toque el producto quimico.

Por corriente electrica: busque quemaduras de entrada y de salida.

Térmica: No desvista a la victima.



