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1. PRESENTACION DE LA GUIA DE RECOMENDACIONES BASICAS EN
SALUD

Esta guia técnica tiene como objetivo estandarizar las recomendaciones basicas en
salud que debe dar el personal del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
(CRUE) de Bogota a la comunidad que llama a la Linea de Emergencias 123 o la
Linea de Urgencias en Salud 125. La guia se dirige al personal técnico (técnico
auxiliar de la regulacion médica o tecndlogos de atencion prehospitalaria) y
profesional (psicélogo o médico regulador) del CRUE que atiende las llamadas de
los ciudadanos en Bogota.

Las recomendaciones basicas en salud se daran a toda persona que solicite ayuda
u orientacién, ya sea que actue como usuario, acompafante o cuidador de la
persona en situacion de urgencia en salud; se recomienda al llamante qué debe o
no debe hacer en el lugar del incidente (sin que el llamante tenga conocimientos
técnicos en salud).

Estas recomendaciones se transmitiran a través de teleorientacion, segun la
clasificacion del triage telefonico y la tipificacién del incidente por el cual consulta el
llamante.

2. MARCO LEGAL

Constitucién Politica de Colombia: NUMERAL 2 DEL ARTICULO 95. Uno de los
deberes de los ciudadanos: Obrar conforme al principio de solidaridad social,
respondiendo con acciones humanitarias ante situaciones que pongan en peligro la
vida o la salud de las personas. Adicionalmente, el ARTICULO 49 de la misma
Constitucion establece en el primer inciso: La atencion de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado; ultimo inciso: Toda persona
tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

Ley Estatutaria de Salud, 1751 de 2015. ARTICULO 10. Derechos y deberes de
las personas, relacionados con la prestacion del servicio de salud: c¢) Actuar de
manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las
personas.

Resolucién 926 de 2017. Por la cual se reglamenta el desarrollo y operacion del
Sistema de Emergencias Médicas.

Resolucion 2654 de 2019. Por la cual se establecen disposiciones para la telesalud
y parametros para la practica de la telemedicina en el pais.
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Decreto 793 de 2018: Establece los parametros para implementar el Sistema de
Emergencias Médicas (SEM) en Bogota.

3. GLOSARIO

ATAQUE CEREBROVASCULAR. Muerte de tejido cerebral por isquemia debida a
un coagulo de sangre o por hemorragia.

ALTERACION DEL ESTADO MENTAL O DEL ESTADO DE CONSCIENCIA.
Término utilizado para designar diversos cuadros clinicos, desde cambios de
conducta o memoria hasta desorientacion, confusién y coma.

CENTRO DE CONTACTO DE ORIENTACION Y REGULACION DE URGENCIAS
EN SALUD: Es el espacio fisico que cuenta con el recurso humano técnico y
profesional, asi como con las adecuaciones tecnolégicas, que cumplira con las
funciones de recepcion de solicitudes de atencién de urgencias que ingresen por la
linea 123 y la linea 125 enrutadas a un asistente Omnicanal atendido por agentes
técnicos en salud, asi como funciones de clasificacién de prioridad de atencién de
las solicitudes a través de un triage telefénico validado, realizar tele orientacién con
la finalidad de informar al usuario las recomendaciones en salud definidos en los
protocolos de atencion para cada tipo de solicitud, y derivacidn a procesos
asistenciales de despacho de un vehiculo de traslado asistencial basico o
medicalizado, o de direccionamiento del llamante a un servicio de urgencias, o a
una modalidad de atencion de consulta externa segun su clasificacion de triage.

CIANOSIS. Coloracion azulada de la piel o los labios, causada por un bajo nivel de
oxigeno en la sangre.

CRISIS EPILEPTICA O CONVULSION. Actividad eléctrica anémala del cerebro,
que en general se presenta como alteracion del estado mental con movimientos
repetitivos anormales del cuerpo y las extremidades. La epilepsia puede ser una
enfermedad primaria o puede ser causada por infecciones, lesiones, toxinas o
desequilibrios quimicos.

CUERPO EXTRANO. Un objeto o sustancia que se encuentra en una parte del
cuerpo en la cual no deberia estar y que puede causar dafio o molestias (p. €j., un
cuerpo extrafio en la via aérea).

DESCONTAMINACION. Eliminacién de una sustancia peligrosa, como las
sustancias quimicas, las toxinas o los materiales infecciosos, de la piel o la ropa de
una persona. Segun la sustancia, esto se hace con un cepillo o con agua.
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DIFICULTAD RESPIRATORIA. La sensacion de dificultad para respirar (también
llamada a veces “falta de aliento” o “respiracion dificultosa”) puede deberse a
muchas causas, como problemas pulmonares, problemas con el oxigeno,
obstruccion de la via aérea, alta frecuencia respiratoria, debilidad de los musculos
respiratorios.

EMERGENCIA. Situacion caracterizada por la alteracién o interrupcion intensa y
grave de las condiciones normales de funcionamiento u operacion de una
comunidad, causada por un evento adverso o por la inminencia de este, que obliga
a una reaccion inmediata y que requiere la respuesta de las instituciones del Estado,
los medios de comunicacién y de la comunidad en general. (Numeral 9 Articulo 4
de la Ley 1523 de 2012).

FRACTURA. Un hueso roto o fisurado.

HEMORRAGIA. Sangrado en gran volumen. Puede ocurrir externamente o dentro
del cuerpo.

LINEA DE EMERGENCIA 123: Numero de emergencia nacional, disponible las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana, para reportar situaciones de salud, seguridad
y convivencia.

LINEA DE URGENCIAS EN SALUD 125: Numero de urgencias en salud de Bogota,
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, que comunica directamente
con el Centro de Contacto de Orientacidon y Regulacién de Urgencias en Salud de
Bogota.

MANIOBRA DE HEIMLICH. Maniobra utilizada para desobstruir la via aérea de una
persona que se esta ahogando por un cuerpo extrano.

NIVEL DE CONSCIENCIA. Describe el grado de reaccién o alerta con respecto al
ambiente.

PARTO EXTRAHOSPITALARIO NO PLANEADO. Parto que ocurre fuera de una
institucion de salud sin que haya sido una decisién de la gestante.

PARTO PRECIPITADO. Un parto precipitado (o parto rapido) se define como
un parto que ocurre en menos de 3 horas desde el inicio de las contracciones
regulares.

PRIMER RESPONDIENTE. Es la persona capacitada que en forma solidaria decide
participar en la atencion inicial de alguien que ha sufrido una alteraciéon de la
integridad fisica y/o mental, puede o no ser un profesional de la salud. Activara el
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SEM, apoyara en la valoracion de los riesgos asociados al evento y brindara ayuda
inicial al afectado. (Articulo 13 de la Resolucién 926 de 2017 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social).

QUEMADURAS TERMICAS. Las mas frecuentes son las ocasionadas por llamas,
liquidos y objetos 0 gases en temperaturas extremas, que entran en contacto con
los tejidos.

QUEMADURAS POR RADIACION. Son consecuencia de una exposicion
prolongada a la radiacion ultravioleta (quemadura solar, lamparas de bronceado),
fuentes de rayos X entre otras.

QUEMADURAS QUIMICAS. Son ocasionadas por acidos o bases fuertes y
compuestos que producen una destruccion de los tejidos, que puede extenderse
lentamente en el organismo durante varias horas.

QUEMADURAS ELECTRICAS. Son el resultado de la generacién de calor de una
fuente eléctrica (alcanza los 5000°C), debido a que la mayor parte de la resistencia
a la corriente se localiza en el punto donde el conductor hace contacto con la piel.
Afectan la piel y los tejidos subyacentes.

REANIMACION CARDIOPULMONAR. Realizar compresiones en el térax y
ventilacién con el objetivo de reanimar a un paciente que no tiene pulso.

TORNIQUETE. Un torniquete es un dispositivo de emergencia médica para detener
una hemorragia grave en una extremidad, generalmente utilizando una banda
apretada que corta el flujo sanguineo. Se utiliza cuando otros métodos de control
de hemorragia no son efectivos, como la presioén directa.

URGENCIA. Es la alteraciéon de la integridad fisica y/o mental de una persona,
causada por un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una
demanda de atencion médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos
de invalidez y muerte (Numeral 1 del articulo 2.5.3.2.3. del Decreto Nacional 780 de
2016).

USO DE MUSCULOS ACCESORIOS. Uso de musculos que no son el diafragma
para ayudarse en la respiracion (comunmente, los del cuello, la pared toracica y el
abdomen). Puede presentarse como tiraje/retracciones entre las costillas o en los
musculos del cuello.

3.1 ABREVIATURAS
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ACV: Ataque cerebrovascular

CRUE: Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en salud
DEA: Desfibrilador externo automatico

IAM: Infarto agudo de miocardio

OVACE: Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafo

RCP: Reanimacion cardiopulmonar

SEM: Sistema de emergencias médicas

TARM: Técnico auxiliar en regulacion médica

4. DESARROLLO DEL CONTENIDO

Las recomendaciones basicas en salud son el soporte técnico del personal del
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE) en salud de Bogota para
dar teleorientacion al usuario o a la comunidad que se comunique a través de la
Linea de Emergencia 123 y Linea de Urgencias en Salud 125, sobre qué se debe
hacer y qué no se debe hacer ante una situacién de urgencia.

Estas recomendaciones podran ser dadas hasta la llegada de los vehiculos de
emergencia a la escena, hasta que el paciente recibe atencidén a su situacién de
urgencia en salud, o mientras el usuario se direcciona a un servicio de urgencias o
de consulta externa en modalidad prioritaria, programada o de telemedicina.

Las recomendaciones basicas en salud seran transmitidas telefénicamente, con
apoyo de la herramienta de video disponible, a la persona que se comunique a la
Linea de Emergencia 123 o Linea de Urgencias en Salud 125 de Bogota.

Al ser un soporte técnico inicial, estas recomendaciones basicas podran ser
modificadas en el curso de la teleorientacion por el médico regulador que dirija el
caso, ya que cada situacién de urgencia es particular.

4.1 Recomendaciones generales

Son las recomendaciones basicas en salud que deben darse a todas las personas
independiente del incidente o situacién de urgencia presentado.

¢ Intente estar calmado y quedarse al lado de la persona que esta enferma.

e En caso de deterioro de la persona enferma, llame nuevamente a la Linea de
Emergencias 123 y Linea de Urgencias en Salud 125.

e Mantenga libre el teléfono que dio de contacto.

e Si esta en un conjunto cerrado notifique a la vigilancia que esté atento a la
llegada del equipo de emergencias.
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4.2 Recomendaciones generales en salud mental

En situaciones de urgencia, son claves:

e Las estrategias de afrontamiento, como la validacion emocional y la escucha
activa.

e Laempatia, que permite una mejor conexion con el llamante y puede reducir
la ansiedad en situaciones criticas.

e Cuidarse a si mismo para evitar el agotamiento emocional.

4.3 Recomendaciones para incidentes correspondientes a triage 1y 2:

Ataque cerebrovascular (Incidente 601)

Evento de origen cerebral que se manifiesta por la incapacidad para articular
palabras, desviacion de los musculos de la cara o limitacion para la movilizacion de
cualquier extremidad (Regulacién Médica de Urgencias y Emergencias, 2024). Es una de las
condiciones de salud que mayor discapacidad genera. El impacto en la calidad de
vida dependera de la deteccion e intervencion temprana.

El acronico CORRE+ permite la identificacion de sintomas, educacion y activacion
del manejo de ACV a nivel prehospitalario. Significa: C: de cara torcida / el peor
dolor de cabeza, O: de ojo alteracion subita de la vision, R: de rapida debilidad de
un brazo o una pierna, R: de raro al hablar, E: de equilibrio alterado / Emergencias
llamar (Asociacion Colombiana de Neurologia, 2024).

llustracion 1. Acronimo CORRE+

Equilibrie alterads /
Emergencias

llarmar

al hablar

ch
o una pierna

Fuente: Asociacién Colombiana de Neurologia, 2024

¢ Qué hacer?
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o Deje a la persona enferma acostada boca arriba si no tiene secreciones en
la boca como vomito, sangre, saliva, entre otros; si tiene secreciones péngalo
de medio lado.

(Glober et al., 2016)

¢ Qué no hacer?

o No le dé liquidos ni alimentos.
o No le dé medicamentos.

Dificultad respiratoria (Incidente 604)

Se presenta cuando una persona no puede respirar, hablar ni toser o lo hace con
dificultad (Regulacién Médica de Urgencias y Emergencias, 2024). Sensacion de falta de aire
cuyas causas pueden ser pulmonares, cardiovasculares, neuromusculares o
psicdégenas (Hodroge et al., 2020).

¢ Qué hacer? Recomendaciones dadas por el TARM:

o Coloque a la persona en posicidon sentada.

o Retire la ropa que cause obstruccion de la via aérea o que le apriete el pecho.
o Si usa caja de dientes, retirela.

o Vigile la velocidad respiratoria.

¢ Qué hacer? Recomendaciones dadas por el TARM y el médico regulador:

o Si la persona utiliza oxigeno verifique que la bala o el compresor tienen
oxigeno y el equipo esta funcionando bien. Aumente el flujo de oxigeno al
maximo flujo que dé el dispositivo.

o Si la persona utiliza inhaladores, administre 3 aplicaciones del inhalador
orientando la técnica con el uso de la herramienta de video.

(Hodroge et al., 2020)
¢ Qué no hacer?

o No le dé liquidos ni alimentos.

Obstruccion de la via aérea (Incidente 604)
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Es una emergencia respiratoria por obstruccion a nivel nasal, oral, de faringe o de
laringe, asi como de traquea o bronquios. Puede haber obstruccion parcial o
completa (Eskander et al., 2019). La persona no podra respirar, hablar ni toser, o lo
hace con dificultad.

La obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafio (OVACE), genera alta morbilidad
y mortalidad. Las intervenciones de la persona que lo detecta son fundamentales
para mejorar los desenlaces, incluido evitar la muerte (Dunne et al., 2024). La mayoria
de los pacientes son niflos menores a 1 aio, adultos mayores de 65 afos (Dunne et
al., 2024) o personas con enfermedades neurologicas (Couper et al, 2020). Los
alimentos sdlidos son la causa mas frecuente de obstruccion, seguido de objetos
(Dunne et al., 2024). La sefial universal de obstruccion de la via aérea o de atoramiento
es llevarse las manos al cuello; la persona se ve angustiada (Fotografia 1).

Fotografia 1. Senal universal para la obstruccién de la via aérea o el atoramiento

Fuente: Fotografia propia de la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud de Bogota

Las recomendaciones dependeran de la edad del paciente, el estado de consciencia
y quién es la persona que llama.

Personas mayores a un ano, conscientes y el llamante no es el que se esta
obstruyendo

¢ Qué hacer? Recomendaciones dadas por el TARM y el médico regulador:

o Preguntele si esta atorada.
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o Sila persona responde que esta atorada, digale que tosa duro.

o Sila persona tiene dificultad para toser fuertemente, dele 5 palmadas en la
espalda (entre las escapulas o paletas), y luego dele 5 compresiones

abdominales (maniobra de Heimlich).

= Si no es posible dar compresiones abdominales (por la posicién del
paciente, o por obesidad, o por tamafo, entre otras), continue dando
palmadas en la espalda y motivando a la persona a toser fuerte hasta
que expulse el cuerpo extrano.
o Notifique si la persona que estaba consciente pasa a estar inconsciente o
con signos de dificultad respiratoria severa (respirar rapido, usar musculos

adicionales para respirar, coloracion azulada de los labios o las manos).

o Sila persona pasa a estar inconsciente, acuéstela en el suelo boca arriba y
mire si hay un cuerpo extrafio en la boca; si ve un cuerpo extrafno en la
boca, retirelo con los dedos.

X/

manos usando la guia del incidente 613.

(Couper et al., 2020; Dunne et al., 2024; Mayo Clinic, 2025; Organizacion Mundial de la Salud &

Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)

« En la persona inconsciente, inicie la reanimacién cardiopulmonar solo con las

Personas mayores a un afo y el llamante es el que se esta obstruyendo

¢ Qué hacer? Recomendaciones dadas por el TARM y el médico regulador:

o Tosa duro.
o Dese palmadas a si mismo en el pecho.
Apodyese en una silla para hacer una “auto maniobra de Heimlich”.

0

3

*¢

operacion.

+« Si durante la atencion de la llamada llega otra persona a la escena, inicie la
reanimacion cardiopulmonar solo con las manos usando la guia del incidente

613.

(Dodson et al., 2024)

Ninos menores a un ano, conscientes

« Este incidente debe ser clonado a policia y bomberos.
Si la persona deja de hablar y se sospecha que quedd inconsciente, la
persona probablemente estara en paro cardiopulmonar. Alerte en la

¢ Qué hacer? Recomendaciones dadas por el TARM y el médico regulador:
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Abra la boca del nifio, mire si hay un cuerpo extrafio dentro de la boca y, si puede,
retirelo con un dedo.

=>» Si no ve ningun cuerpo extrafo, no meta los dedos para buscarlo.

Voltee al nifio boca abajo sosteniéndolo en el antebrazo inclinando levemente
la cabeza del nifio hacia el suelo y dé 5 golpes con el talén de la mano en la
espalda, entre las escapulas o paletas.

Luego pdngalo en una superficie dura (que no sea de vidrio) boca arriba, y realice
5 compresiones toracicas en el punto de cruce de la linea imaginaria entre tetillas
y el esterndn.

Recuerde que la cabeza debe quedar mas abajo que el resto del cuerpo.
Continue con las maniobras hasta que expulse el cuerpo extrafo, el bebé respire
o llore, o quede inconsciente o llegue la ayuda.

Si el nifo pasa a estar inconsciente, inicie la reanimacién cardiopulmonar solo
con las manos usando la guia del incidente 613 en nifios menores de un afo.

(Organizacion Mundial de la Salud & Organizacién Panamericana de la Salud, 2018).

Para todas las personas

¢ Qué no hacer?

o

o

Si NO ve un cuerpo extrano en la boca, NO intente meter los dedos a ciegas
para sacar el cuerpo extrano.
No le dé liquidos ni alimentos.

(Organizacion Mundial de la Salud & Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

¢, Como hacer la maniobra de Heimlich?

El primer respondiente (auxiliador) debe situarse detras de la victima y
colocar sus brazos alrededor de la cintura de la victima.

Luego, debe ubicar el punto medio entre el ombligo y el esternén, empunar
una mano, dejando dentro el pulgar y colocarla contra el abdomen.

Sujetar el pufio con la otra mano.

Realizar una presién rapida hacia arriba y hacia adentro (Fotografia 2).
Repetir este proceso hasta que el objeto sea expulsado de la via respiratoria
(es decir, la persona empieza a toser o respira) o hasta que la persona pierda
la conciencia.

En una mujer embarazada, coloque la misma posiciéon de las manos en la
union de las ultimas costillas en la mitad del abdomen (Fotografia 3)




RECOMENDACIONES BASICAS EN SALUD

ALCALDIA MAYOR

" SDS-“-LN- L.
DE BOGOTA D.C. Cadigo: Fecha: Version:
SECRETARIA DE SALUD

e Enun nifo mayor a 1 ano, arrodillese por detras del nifio y ubique las manos

en la misma posicidon que un adulto (Fotografia 4).

(Cameron et al., 1996; Mayo Clinic, 2025; Pediatric Cardiorespiratory Emergencies and Resuscitation
- ClinicalKey, n.d.)

Fotografia 2. Maniobra de Heimlich. Paso a paso de la maniobra de Heimlich en adultos: a) Empunar
una mano entre el ombligo y el esternén del paciente, b) sujetar el pufio con la otra mano, c) posicion
del auxiliador, d) presion rapida hacia arriba y hacia adentro del paciente.

c)

Fuente: Fotografias propias de la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud de Bogota

Fotografia 3. Maniobra de Heimlich en una mujer embarazada
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Fuente: Fotografia propia de la Direcciéon de Urgencias y Emergencias en Salud de Bogota

Fotografia 4. Maniobra de Heimlich en un nifio

Fuente: Fotografia propia de la Direccién de Urgencias y Emergencias en Salud de Bogota

¢, Como hacer la maniobra de desobstruccion de la via aérea en nifios menores a 1
ano?

Fotografia 5. Maniobra de desobstruccion de la via aérea en nifios menores a 1 afio. a) 5
compresiones toracicas, b y c) voltear al nifio boca abajo, d) 5 compresiones en la espalda
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Fuente: Fotografias propias de la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud de Bogota

Paciente inconsciente (Incidente 613)

Es la persona que no responde a ningun estimulo externo ya sea tactil o verbal
(Regulacién Médica de Urgencias y Emergencias, 2024). A nivel prehospitalario, cualquier
cambio en la consciencia diferente a “alerta”, debe ser una prioridad alta o critica de
despacho (Belcher et al., 2023), segun la caracterizacion del médico regulador basado

en otras preguntas.

¢ Qué hacer?

o Asegurese que usted o la persona no corren peligro adicional.
o Pida ayuda a otra persona si es posible.
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Si la persona inconsciente respira, y NO hay sospecha de lesiéon por
trauma, extiéndale la cabeza y elévele el mentdn; si no es posible realizar
esta maniobra, cologue al paciente en posicién lateral de seguridad.

Si la persona inconsciencte respira, y HAY sospecha de lesion por trauma,
realice traccién mandibular; si no es posible realizar esta maniobra, coloque
al paciente en posicion lateral de seguridad.

Si usa caja de dientes, retiresela.

Afloje la ropa del paciente.

Si tiene oxigeno en casa, coloqueselo a la persona y encienda el
concentrador o la bala de oxigeno al maximo.

Si la persona recupera el conocimiento, elévele las piernas.

Verifique si la persona respira: Que observe a la persona y que ponga las
manos encima del abdomen.

Si la persona no respira, inicie la reanimacion cardiopulmonar solo con las
manos usando la guia del incidente 613.

(Organizacion Mundial de la Salud & Organizacion Panamericana de la Salud, 2018; RenHao Mao
et al., 2020; Sanello et al., 2018; Secretaria Distrital de Salud de Bogota & Direccion de Desarrollo
de Servicios de Salud Centro Regulador de Urgencias (CRU), 2006).

¢ Qué no hacer?

o O O O

No arroje agua a la cara.

No le dé liquidos ni alimentos.

No mueva a la persona bruscamente, ya que puede empeorar otras lesiones.
No le dé nada a oler a la persona (ni alcohol, ni café, ni otras sustancias).

(Secretaria Distrital de Salud de Bogota & Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud Centro
Regulador de Urgencias (CRU), 2006).

¢, Como hacer la maniobra de extension de la cabeza y elevacidon del mentdn en
adultos?

Esta maniobra debe realizarse solamente en personas SIN LESIONES POR
TRAUMA.

Coloque a la persona boca arriba, sobre una superficie plana y firme.
Extienda la cabeza hacia atras con una mano y eleve el mentén con los
dedos: Para hacer esto, coloque una mano sobre la frente del paciente y
luego coloque dos dedos de la otra mano sobre el mentdn. Rote las manos
para alejar el menton de la persona del pecho.

(Organizacion Mundial de la Salud & Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2018)
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Fotografia 6. Maniobra de extension de la cabeza y elevacion del mentén en adultos sin trauma

Fuente: Fotografia propia de la Direccién de Urgencias y Emergencias en Salud de Bogota

¢, Como hacer la maniobra de traccion mandibular en adultos y nifios con trauma?
Esta maniobra puede realizarse en personas CON LESIONES POR TRAUMA.

e Coloque los dedos detras del angulo de la mandibula (la curva del hueso de
la mandibula), a ambos lados.

e Empuje hacia arriba la mandibula inferior.

e Lacabezay el cuello NO deben moverse.

e Sostenga la mandibula para mantener la via aérea abierta.

(Organizacion Mundial de la Salud & Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)

Fotografia 7. Maniobra de traccién mandibular en adultos o nifios con trauma

[ = Y

Fuente: Fotografia propia de la Direccién de Urgencias y Emergencias en Salud de Bogota
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¢, Como colocar al paciente en posicion lateral de seguridad o de recuperacion?

¢ Arrodillese a un lado de la persona inconsciente

e Doble uno de los brazos haciendo un triangulo y colocando la cabeza sobre
la palma de la mano

e Doble hacia adelante la pierna contraria al brazo que dobld, haciendo un
triangulo que apunte con la rodilla hacia arriba

e Gire al paciente de medio lado dejando la cabeza apoyada en el brazo que
dobld, y utilizando la rodilla de la pierna doblada como punto de apoyo.

+« Al tener la cabeza vuelta hacia un lado, las vias respiratorias permaneceran
libres incluso si se producen vomitos.

(Organizacion Mundial de la Salud & Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)

Fotografia 8. Posicion lateral de seguridad. a) Doble uno de los brazos haciendo un triangulo y colocando la
cabeza sobre la palma de la mano, b) Doble hacia adelante la pierna contraria al brazo que dobld, haciendo
un triangulo, c) Gire al paciente de medio lado

a) -

c)

Fuente: Fotografias propias de la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud de Bogota
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Paro cardiopulmonar (Incidente 613)

Es la interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible de la circulacion
y respiracion espontanea, disminuyendo el suministro de oxigeno al cerebro y otros
organos vitales, ocasionando dafos irreversibles e incluso la muerte si no se realiza
una intervencion rapida, eficaz y adecuada.

El reconocimiento de la parada cardiopulmonar inicia con un protocolo
estandarizado de dos preguntas: ¢La persona responde?, jla persona respira
normal? No identificar la respiracién agénica como signo de parada cardiopulmonar
por la persona que llama o por el TARM es un obstaculo para el inicio temprano de
reanimacion (Fukushima & Bolstad, 2020); respiracion agonica puede ser boqueo,

ronquido, respiracion débil, “hambre de aire” y debe reconocerse (Juul Grabmayr et al.,
2024)

El inicio de la reanimacion cardiopulmonar por la persona que esta en la escena,
usando unicamente las manos (sin dar respiraciones en la boca de rescate),

aumenta la probabilidad de recobrar la circulacion espontanea (RenHao Mao et al.,
2020)

La reanimacion cardiopulmonar asistida por un TARM disminuye el tiempo hasta la
primera compresion y mejora la supervivencia de las personas. Esta asistencia
requiere comunicacion clara como el uso de instrucciones simplificadas: “Presione
fuerte, rapido y no pare”; esto ha demostrado un inicio oportuno de las
compresiones (Chocron et al., 2021; De Caires et al., 2023; Kee Leong et al., 2021)

Es mas peligroso no iniciar reanimacion cardiopulmonar en un paciente en parada
cardiopulmonar, que iniciarlo en pacientes que no estan en paro (Fukushima & Bolstad,
2020). El TARM o médico regulador debe hablar claro, preciso y disminuir preguntas
irrelevantes (Juul Grabmayr et al., 2024).

Las recomendaciones dadas por el médico regulador podran ser dadas por el jefe
de enfermeria en caso de que el médico regulador no esté disponible para atender
el incidente critico.

Paciente adulto y pediatrico mayor de 5 afos
¢ Qué hacer? Recomendaciones dadas por el TARM:
o Pida ayuda a otras personas cercanas; si llega la ayuda, pida a la otra

persona iniciar otra llamada al tiempo.
o Verifique que la escena sea segura.
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o Mantenga la calma, ponga el altavoz y no cuelgue el teléfono. Si la persona

(o]

esta llorando, gritando o angustiada, concéntrela en seguir las instrucciones
cortas y claras.

Inicie la herramienta tecnoldgica de video disponible.

Verifique si la persona esta inconsciente moviéndolo suavemente y
llamandolo con voz fuerte y clara.

Verifique si la persona respira o no respira observandolo y colocando las
manos encima del abdomen.

La respiracion agonica o boqueo o “hambre de aire” o respiracién débil, es
un signo temprano de parada cardiopulmonar.

Pida un DEA (desfibrilador externo automatico) si es posible.

(Bielski et al., 2022; Cabafas et al., 2025; Chocron et al., 2021; Fukushima & Bolstad, 2020;
Hardeland et al., 2021; Juul Grabmayr et al., 2024; RenHao Mao et al., 2020; Yacobis-Cervantes et
al., 2023)

¢ Qué hacer? Recomendaciones dadas por el TARM y el médico regulador:

o

O O O O O O O O

O

Digale al llamante “vamos a ayudar reanimando juntos”

=> No pregunte si quiere 0 no reanimar; motivelo a hacerlo, apdyelo.
Ponga a la persona boca arriba en una superficie dura.

Arrodillese al lado derecho de la persona en paro.

Ponga el talén de una mano en el centro del pecho de la persona.

Ponga la otra mano encima de la primera.

Mantenga brazos extendidos y firme.

Presione fuerte, rapido y no pare.

Cuente en voz alta.

Continue hasta que llegue la ayuda del CRUE o de otra persona en la escena,
o sea imposible fisicamente continuar.

Intercambie las presiones fuertes y rapidas cada dos minutos con otra
persona en la escena si la persona sigue sin respirar.

Si esta solo, cada dos minutos verifique si la persona respira o no respira
observandolo y colocando las manos encima del abdomen.

Si hay otra persona cerca, pidale que traiga un DEA (desfibrilador externo
automatico) (si aun no lo ha hecho)

Si tiene un DEA, quite la ropa del pecho del paciente, coloque los parches
como lo indica el dibujo del equipo (uno debajo de la clavicula derecha, otro
debajo de la axila izquierda), encienda el DEA vy siga las instrucciones.

(Aldridge et al., 2025; Chocron et al., 2021; Dainty et al., 2024; Fukushima & Bolstad, 2020;
Hardeland et al., 2021; Kee Leong et al., 2021; RenHao Mao et al., 2020; Yacobis-Cervantes et al.,

2023)
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Paciente pediatrico mayor de un afio y menor de 5 afos

¢ Qué hacer? Recomendaciones dadas por el TARM y el médico regulador:

o Ponga al nifio boca arriba en una superficie dura.

o Arrodillese al lado derecho del nifo.

o Ponga el talon de una mano en el centro del pecho del nifio.

o Ponga la otra mano encima de la primera.

o Mantenga los brazos extendidos y firmes.

o Presione fuerte, rapido y no pare.

o Cuente en voz alta.

o Continue hasta que llegue la ayuda del CRUE o de otra persona en la escena.

o Si hay otra persona cerca, pidale que traiga un DEA (desfibrilador externo
automatico) (si aun no lo ha hecho)

o Sitiene un DEA para nifios, quite la ropa del pecho del paciente, coloque los

parches como lo indica el dibujo del equipo (uno debajo de la clavicula
derecha, otro debajo de la axila izquierda), encienda el DEA y siga las

instrucciones.

o Si tiene oxigeno en casa, coléqueselo al nifio y encienda el concentrador o

la bala de oxigeno al maximo.

o Intercambie las presiones fuertes y rapidas cada dos minutos con otra

persona en la escena si el nifo sigue sin respirar.

o Si esta solo, cada dos minutos verifique si el nifo respira 0 no respira

observandolo y colocando las manos encima del abdomen.

(Chocron et al., 2021; Fukushima & Bolstad, 2020; Hardeland et al., 2021; Kee Leong et al., 2021;
RenHao Mao et al., 2020; Sanello et al., 2018; Tintinall’'s Emergency Medicine: A Comprehensive

Study Guide 9e, 2024a; Yacobis-Cervantes et al., 2023)
Paciente pediatrico mayor a un mes y menor de un afio

¢ Qué hacer? Recomendaciones dadas por el TARM y el médico regulador:

o Ponga al nifio boca arriba en una superficie dura
Arrodillese frente al nifio

o O

del pecho (Fotografia 9).
Presione fuerte, rapido y no pare.
Cuente en voz alta

o O O O

automatico) (si aun no lo ha hecho)

o

Abrace al nifio con sus dos manos colocando ambos pulgares en el centro

Continue hasta que llegue la ayuda del CRUE o de otra persona en la escena.
Si hay otra persona cerca, pidale que traiga un DEA (desfibrilador externo

Si tiene un DEA para ninos, quite la ropa del pecho del paciente, coloque los

parches como lo indica el dibujo del equipo (uno debajo de la clavicula
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derecha, otro debajo de la axila izquierda), encienda el DEA y siga las
instrucciones.

Intercambie las presiones fuertes y rapidas cada dos minutos con otra
persona en la escena si la persona sigue sin respirar.

Si esta solo, cada dos minutos verifique si el nifio respira o no respira
observandolo y colocando las manos encima del abdomen.

(Chocron et al., 2021; Fukushima & Bolstad, 2020; Hardeland et al., 2021; Kee Leong et al., 2021;
RenHao Mao et al., 2020; Sanello et al., 2018; Tintinall’'s Emergency Medicine: A Comprehensive
Study Guide 9e, 2024b; Yacobis-Cervantes et al., 2023)

Fotografia 9. Posicion de dedos para reanimacion en nifio mayor a un mes y menor de un afio

Fuente: Fotografia propia de la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud de Bogota

Paciente recién nacido que no llora y no se mueve

¢ Qué hacer? Recomendaciones dadas por el TARM y el médico regulador:

o

(@)

Estimule al bebé con toallas o sabanas secas (0 lo que tenga a la mano) en
la espalda haciendo movimientos rapidos y suaves.

Seque la boca y la nariz del bebé suavemente con toallas o sabanas secas
(o lo que tenga a la mano), intentando retirar el liquido o secreciones que
tenga en la boca.

Si después de 30 segundos el bebé NO reacciona, ponga un cordéon a 10
cm de la barriga del bebé (distancia del dedo mefique al pulgar con la mano
abierta) y otro a 3 cm (3 dedos) del primer corddn en direccién hacia la madre.
Ponga al bebé boca arriba en una superficie dura, con la cabeza extendida.
Tome aire fuerte y vote el aire alrededor de la nariz y la boca del bebé
haciendo un sello para que el aire no se escape (llustracion 2).

Hagalo 5 veces.
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Si el bebé sigue sin llorar y sin moverse, repita las ventilaciones otras 5 veces.
Si el bebé sigue sin llorar y sin moverse, inicie tres compresiones en el
pecho abrazando al bebé con sus dos manos, poniendo sus dos pulgares en
el centro del pecho, seguida de una ventilacion.

Cuente: 1-2-3-ventila-1-2-3-ventila...

Verifique cada dos minutos si el bebé llora o se mueve. No pare hasta que
llegue la ambulancia.

(Ali & Sawyer, 2022; First Aid in the Pacific, n.d.; Ismail et al., 2025; Madar et al., 2021)

llustracion 2. Técnica de ventilacion para recién nacidos en paro cardiopulmonar

Fuente: (Ismail et al., 2025)

Todos los pacientes

¢, Qué no hacer?:

o O

0 O O O

No se acerque a la persona ni inicie la reanimacion si el lugar es inseguro.
No pida informacién adicional, debe concentrarse en reanimar “rapido,
fuerte y sin parar”.

No de respiraciones en la boca.

No realice la reanimacién sobre un colchdn o sofa o sobre alguien sentado.
No detenga las compresiones hasta que llegue la ambulancia.

No tocar a la persona cuando el DEA esté “analizando” o vaya a dar una
descarga.

(Chocron et al., 2021; Fukushima & Bolstad, 2020; Kee Leong et al., 2021).
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Parto extrahospitalario no planeado inminente (Incidente 607)

El parto puede ocurrir de manera no predecible e inesperada; la mayoria de los
partos precipitados (que ocurren en menos de 3 horas) tienen buenos desenlaces
maternos y neonatales. Sin embargo, los partos extrahospitalarios no planeados
tienen riesgos potencialmente adicionales para la materna y el neonato: Hay
aumento de riesgo de hemorragia postparto, admision a unidad de cuidado intensivo
neonatal, muerte materna o neonatal, nacimientos pretérminos y nacimientos bajos
de peso (Farnham & Heavey, 2025; Ovaskainen et al., 2020).

El parto precipitado, la tolerancia al dolor, la falta de conocimiento sobre el trabajo
de parto y el nacimiento, la disponibilidad a grandes distancias de una institucion de
salud, asi como el miedo a las atenciones hospitalarias por experiencias negativas
previas, la violencia intrafamiliar, la pobreza, la cultura de cada materna y la no
disponibilidad de ambulancias son algunas condiciones que facilitan la presencia de

un parto inminente antes de la llegada a una institucién de salud (Farnham & Heavey,
2025; Sheikhi & Heidari, 2024).

Cada situacién de parto extrahospitalario no planeado inminente es unica y puede
ocurrir en zonas en donde sea dificil preservar la privacidad de la materna. Estos
son escenarios heterogéneos. Las recomendaciones dadas pueden ser modificadas
por el médico regulador segun se requiera.

Adicionalmente, las recomendaciones dadas por el médico regulador podran ser
dadas por el jefe de enfermeria en caso de que el médico regulador no esté
disponible para atender el incidente critico.

¢ Qué hacer? Recomendaciones dadas por el TARM:

o ldentifique si el parto es inminente con las preguntas orientadoras

o Siconsidera que el parto es inminente, garantice la privacidad de la materna.

o Si hay otra persona con usted o estando sola, pida autorizacién a la mujer
para observar si ve saliendo alguna parte del bebé por la vagina y ¢ cual parte
es?

o Solicite autorizacion para utilizar la herramienta de video disponible.

o Si hay otra persona con usted pidale que traiga muchas toallas o sabanas
limpias, una bolsa de basura o un recipiente de cualquier tamafo, dos
cordones limpios, y una cobija, saco o chaqueta.
= El objeto que se solicita para el manejo del sangrado y control de la

temperatura de la materna y el neonato, dependera de la escena del
paciente.
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o Ubiquese en la posicidn mas comoda: Caminar (si asi lo desea) o acostarse

@)
@)

boca arriba con las piernas dobladas y abiertas, o acostada boca abajo en
cuatro puntos de apoyo o sentada de cuclillas llevando las rodillas al pecho.
Si la materna decidié acostarse, coloque algun objeto (toallas, almohadas,
chaquetas o lo que tenga a la mano) en la cabeza para que esté comoda.
Si hay otra persona con usted, pidale que se lave las manos con agua y con
jabdény que le acaricie la espalda le ayude a respirar despacio y que la motive
con el trabajo de parto.

Si la mama quiere tomar o comer algo, puede hacerlo.

Si durante el parto la madre se hace pop6, limpie el popd con lo que tenga a
la mano para no untar al bebé o a la vagina de la madre.

(Farnham & Heavey, 2025; First Aid in the Pacific, n.d.; Global First Aid Reference Centre, n.d.)

¢ Qué hacer? Recomendaciones dadas por el TARM y el médico regulador:

o

Puje unicamente cuando sienta que quiere hacerlo o si siente que se esta
haciendo popd. Aguante lo que mas pueda el pujo a menos de que sea
inminente.

Cuando cada contraccion termine, descanse, respire profundo y despacio, y
no puje hasta que sienta una nueva contraccion.

Si ve la cabeza del bebé asomarse en la vagina, prepare un objeto (toalla,
sabana, chaqueta, o el que tenga a la mano) para recibir al bebé y evitar que
se le resbale.

=> NO jale al bebé ni toque los genitales de la materna.

Si ve que el cordén umbilical esta delante o alrededor del cuello del bebé, y
el corddén esta flojo, intente desenredar el cordon umbilical pasandolo por
encima de la cabeza del bebé.

= Si el cordén NO esta flojo, no lo jale.

Cuando tenga al bebé en sus manos, pongalo encima del pecho o la barriga
desnudas de la mama, en contacto piel con piel, séquelo con toallas o cobijas
o lo que tenga a la mano estimulandole la espalda.

Vigile si el bebé llora.

Cubra a la mama y al bebé con toallas o chaquetas secas, o lo que tenga a
la mano. Si tiene un gorro, pdngaselo al bebé.

Si el bebé NO llora, séquelo y frételo suavemente con lo que tenga a la mano,
luego cubralo para que no se enfrie Si NO llora o sigue azul o morado,
preparese para ayudar al bebé.

Si el bebé NO llora o sigue azul o morado y no respira, inicie la reanimacion
cardiopulmonar solo con las manos usando la guia del incidente 613 para
recién nacidos.
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Si necesita iniciar la reanimacion cardiopulmonar del bebé, pida ayuda (si aun
no lo ha hecho) a otra persona para continuar la atencion de la materna.

Motive al bebé a mamar rapidamente. Si el bebé no mama, indiquele a la
madre la autoestimulacion de los pezones con un frote suave.

Verifique como esta respirando la madre y cuanto ha sangrado
preguntandole cuantas toallas o sabanas o cobijas estan empapadas de
sangre.

=>» La técnica para cuantificar el sangrado dependera de la escena.

Si el bebé llora, y el cordén esta palido, ligue el cordon umbilical después de
3 minutos del nacimiento del bebé poniendo un cordén a 10 cm de la barriga
del bebé (distancia del dedo mefiique al pulgar con la mano abierta) y otro a
3 cm (3 dedos) del primer corddn en direccion hacia la madre.

Explique que el siguiente paso es la salida de la placenta.

Cuando la madre sienta otra vez ganas de pujar o que sienta contracciones,
haga un masaje en la barriga, debajo del ombligo, en donde la sienta dura, y
motive a la madre a pujar.

Preparese para recibir la placenta en una bolsa, y ponerla luego cerca del
bebé.

Cuando salga la placenta, mire la vagina y notifique cuanto esta sangrando.
Si ve mucho sangrado, ponga toallas o cobijas secas en la vagina y haga
presion. Continue masajeando la barriga de la madre debajo del ombligo, en
donde la sienta mas dura.

=» La técnica para cuantificar el sangrado dependera de la escena.

Vigile a la mama y al bebé mientras llega la ambulancia o se traslada a una
institucion.

Al movilizar al bebé recuerde que esta unido por el cordén umbilical a la
placenta.

Manipule al bebé con cuidado para que no se resbale o se caiga.

Guarde la placenta o las porciones de la placenta que se desprendan para
entregarla al personal médico.

Si el bebé que nace ha fallecido, es importante trasladar la madre con el
bebé fallecido a una instituciéon de salud.

(Farnham & Heavey, 2025; First Aid in the Pacific, n.d.; Global First Aid Reference Centre, n.d.; Ohio
State Health & Discovery, 2023)

¢ Qué no hacer?

o

o

Si tiene ganas de hacer popd, no vaya al bano a pujar porque podria ser el
parto del bebé.
No puje si no siente dolor en la barriga o ganas de puijar.
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o No presione la barriga de la mama mientras esta pujando con el bebé
adentro.

o No jale al bebé de la cabeza ni de los hombros ni del cuerpo cuando vaya
saliendo por la vagina.

o No corte el cordén umbilical.

o No jale el corddn umbilical en ningun momento.

o No vote la placenta.

o No vista al bebé, déjelo todo el tiempo en contacto piel con piel con la mama

cubriéndolos a ambos con una manta, sabana o cobija o lo que tenga a la
mano.

o No limpie excesivamente al bebé. Es normal que el bebé tenga una capa
blanca de grasa que no debe retirarse.

(Farnham & Heavey, 2025; First Aid in the Pacific, n.d.; Global First Aid Reference Centre, n.d.; Ohio
State Health & Discovery, 2023)

Postparto extrahospitalario (Incidente 607)

El parto puede ocurrir de manera no predecible e inesperada; la mayoria de los
partos precipitados (que ocurren en menos de 3 horas) tienen buenos desenlaces
maternos y neonatales. Sin embargo, los partos extrahospitalarios no planeados

tienen riesgos potencialmente adicionales para la materna y el neonato (Farnham &
Heavey, 2025).

Si se recibe una llamada en una situacion de un postparto inmediato
extrahospitalario, se daran recomendaciones de cuidado para la materna y el
neonato.

¢ Qué hacer? Recomendaciones dadas por el TARM y el médico regulador:

o Siel bebé NO ha llorado, séquelo y frételo suavemente con lo que tenga a
la mano, luego cubralo para que no se enfrie. Si NO llora o sigue azul o
morado, preparese para ayudar al bebé.

% Si el bebé NO llora o sigue azul o morado y no respira, inicie la reanimacion
cardiopulmonar solo con las manos usando la guia del incidente 613 para
recién nacidos.

+ Si necesita iniciar la reanimacion cardiopulmonar del bebé, pida ayuda (si aun
no lo ha hecho) a otra persona para continuar la atencion de la materna.

o Seque al bebé con toallas o cobijas o lo que tenga a la mano y pdéngalo
encima del pecho o la barriga desnudas de la mama, en contacto piel con
piel.
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o Cubra alamamay al bebé con toallas o chaquetas secas o lo que tenga a la

X/
L X4

X/
°

X/
°

X3

*¢

mano. Si tiene un gorro, péngaselo al bebé.

Motive al bebé a mamar. Si el bebé no mama, indiquele a la madre la
autoestimulacion de los pezones con un frote suave.

Verifique como esta respirando la madre y cuanto ha sangrado
preguntandole cuantas toallas o sabanas o cobijas estan empapadas de
sangre.

=>» La técnica para cuantificar el sangrado dependera de la escena.

Si aun no ha ligado el cordon umbilical o no ha salido la placenta, dé las
recomendaciones del incidente 607 parto extrahospitalario no planeado
inminente.

Motiva a la mama a trasladarse a una institucion o esperar la llegada de la
ambulancia.

Al movilizar al bebé recuerde que esta unido por el cordén umbilical a la
placenta.

Manipule al bebé con cuidado para que no se resbale o se caiga.

Guarde la placenta o las porciones de la placenta que se desprendan para
entregarla al personal médico.

Si el bebé que nace ha fallecido, es importante trasladar la madre con el
bebé fallecido a una institucion de salud.

(Farnham & Heavey, 2025; First Aid in the Pacific, n.d.)

¢ Qué no hacer?

o

@)
@)
@)

No limpie excesivamente al bebé. Es normal que el bebé tenga una capa
blanca de grasa que no debe retirarse.

No corte el cordon umbilical.

No jale el cordon umbilical en ningun momento.

No vote la placenta.

(Farnham & Heavey, 2025; First Aid in the Pacific, n.d.; Global First Aid Reference Centre, n.d.; Ohio
State Health & Discovery, 2023)

Convulsiones (Incidente 603)

Son los movimientos involuntarios generalizados o focalizados que se pueden
acompanar de salivacion profusa, relajacion de esfinteres o pérdida del estado de
conciencia (Regulacién Médica de Urgencias y Emergencias, 2024). Se producen por
alteraciones cerebrales, por trauma o enfermedad de otros 6rganos. La mayoria de
las convulsiones duran de segundos a minutos. La epilepsia es una enfermedad
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que hace que las personas tengan convulsiones, pero no todas las personas que
convulsionan tienen epilepsia (Patient Education: Seizures (The Basics), 2025).

¢ Qué hacer?

©)

(@)

Proteja a la persona de caidas y de objetos contundentes o afilados que

puedan estar cerca. Coloque almohadas, sacos o chaquetas en la cabeza

para evitar golpes contra el piso.

Procure mantener a la persona de medio lado, por si vomita.

Deje que la convulsion siga y cuente el tiempo que demora.

Una vez termine la convulsion, verifique si la persona respira.

=>» Si la persona sigue inconsciente y respira, extienda la cabeza y eleve el
mentén; si no es posible realizar esta maniobra, coloque al paciente en
posicion lateral de seguridad.

Una vez terminada la convulsion, si tiene glucémetro, tome la glucometria a

la persona.

(Organizacion Mundial de la Salud & Organizacién Panamericana de la Salud, 2018).

¢ Qué no hacer?

0O O O O O

No intente sujetar a la persona mientras convulsiona.

No intente meter objetos, ni la mano o los dedos en la boca de la persona.
Si la persona cayo al suelo, no intente subirlo a una cama o acomodarlo.
No le sostenga los brazos ni las piernas.

No le dé liquidos ni alimentos.

(Organizaciéon Mundial de la Salud & Organizacién Panamericana de la Salud, 2018; Secretaria de
salud Estados Unidos Mexicanos & Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion
de Accidentes, 2021).

Herido (Incidente 608)

+ En todo paciente con trauma, busque activamente alteracion del estado de

X/
o

consciencia, signos de dificultad respiratoria y signos de choque. Si no lo ha
hecho, remitase a las preguntas tres preguntas trazadoras del lineamiento
de la regulacion médica de urgencias y emergencias.

Si identifica que el caso pertenece al incidente 906, evite obtener mas
detalles para no revictimizar y dirijase a las recomendaciones del incidente
906.
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Sangrado o hemorragia (Incidente 608)

Es la salida de sangre, en escasa o abundante cantidad, por fuera de un vaso
sanguineo (vena o arteria). En algunos traumas graves, el sangrado puede ser
interno y el paciente puede estar frio, palido, sudoroso, confundido, tembloroso,
mareado, débil o con suefo (Secretaria de salud Estados Unidos Mexicanos & Secretariado
Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, 2021). Pueden presentarse
sangrados abundantes de intestino, estbmago o ginecoldgicos que, aunque no se
vean, deben ser tratados con urgencia.

¢Qué hacer?

o Protéjase: Busque guantes o bolsas plasticas para hacer contacto con la
sangre de la persona.

o Busque heridas en cualquier parte del cuerpo sin movilizar a la persona.
= Ubique cual es el lugar del sangrado.
=>» Si no ve una zona del cuerpo sangrando, pero hay sangre en la escena,

podria estar en zonas del cuerpo dificiles de visualizar.

o Aplique presion directa en zonas de sangrado visible: Use una toalla o tela
limpia o lo que tenga a la mano haciendo presion fuerte y continua durante
10 a 15 minutos (Fotografia 10).

o Sila sangre empapa la tela o la toalla o lo que haya utilizado, no la retire;
coloque otra toalla o tela limpias o lo que tenga a la mano encima y continue
haciendo mas presion.

o Si el sangrado es en una extremidad, eleve el brazo o la pierna por encima
del nivel del corazon. Si es necesario, acueste a la persona.

o Retire la ropa apretada y todas las joyas y accesorios.

(Organizacion Mundial de la Salud & Organizacién Panamericana de la Salud, 2018; Secretaria de
salud Estados Unidos Mexicanos & Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion
de Accidentes, 2021; The American College of Surgeons Committee on Trauma et al., 2019)

¢ Qué no hacer?

o No intente retirar ningun objeto que esté dentro del cuerpo de la persona y
que esté causando la herida.
o No aplique sustancias como tierra, café, telaranas, etcétera.

(Secretaria de salud Estados Unidos Mexicanos & Secretariado Técnico del Consejo Nacional para
la Prevencién de Accidentes, 2021)
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Fotografia 10. Compresién de un sangrado externo

Fuente: Fotografia propia de la Direcciéon de Urgencias y Emergencias en Salud de Bogota

Sangrado o hemorragia incontrolable en una extremidad que compromete la vida o
extremidades amputadas (Incidente 608)

Hay heridas en las extremidades (brazos o piernas) que pueden generar un
sangrado que comprometa la vida y que requieran maniobras adicionales. Para
reconocer estas heridas se debe buscar (Butler et al., 2024):

Sangre que pulsa o esta a chorro desde la herida.

Hay sangre como “en un charco” alrededor de la persona en el suelo.

La ropa de la persona esta “completamente mojada” en sangre.

El uso de compresion con tela o toallas o lo que haya utilizado fue insuficiente
y no para el sangrado.

Hay una pierna o un brazo amputados.

e Durante el sangrado la persona presenta signos de choque: Inconsciente,
confusa, palida, sudorosa.

Si la persona con un sangrado en una extremidad (brazo o pierna), tiene alguna
de las caracteristicas mencionadas anteriormente y NO ha sido controlada con
PRESION DIRECTA, puede considerarse orientar el uso del torniquete (Butler et al.,
2024) indicado por el médico regulador y supervisado por el médico regulador o el
enfermero jefe.

¢ Qué hacer? Instrucciones dadas por el TARM y el médico regulador:

o Protéjase: Busque guantes o bolsas plasticas para hacer contacto con la
sangre de la persona.
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o Si es posible, pida ayuda y que otra persona siga realizando la presion
directa.

o Busque una banda gruesa o un trozo de tela.

o Ponga una tela, panuelo o lo que tenga a la mano a 4 dedos por encima de
la herida, alrededor de la extremidad.

o Haga un nudo alrededor de la piel suavemente en donde puso la tela o
pafuelo.

o Coloque un palo encima del nudo que ya hizo, y haga dos nudos por encima
de este objeto.

o Use el palo para girar la banda o tela hasta que se detenga el sangrado
(Fotografia 11).
+ No suelte el objeto que haya utilizado para el torniquete para no perder la

presidon generada.

o Anote la fecha y la hora en que colocd el torniquete.

o Sila herida fue por una amputacién, recoja la extremidad, coléquela en una
bolsa de plastico limpia, métala dentro de otra bolsa con hielo y agua, y
entréguela con el paciente al personal de atencion prehospitalaria.

(Organizaciéon Mundial de la Salud & Organizacién Panamericana de la Salud, 2018; Secretaria de
salud Estados Unidos Mexicanos & Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion
de Accidentes, 2021; The American College of Surgeons Committee on Trauma et al., 2019)

Fotografia 11. Técnica de colocacion de torniquete. Paso a paso: a) Ponga la tela o pafiuelo o tele
gruesa alrededor de la extremidad a 4 dedos por encima de la herida, b) haga un nudo alrededor de
la extremidad, c) coloque un palo y haga dos nudos por encima del objeto, d) use el palo para girar
la banda o tela.
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Fuente: Fotografias propias de la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud de Bogota

¢Qué no hacer?

@)
@)

o

No suelte ni afloje el torniquete.

En amputacion parcial (en donde alguna parte de la extremidad siga unida al
resto), NO desprender la parte amputada.

Si hay un objeto clavado en la piel (cuchillos, navajas, etcétera) no lo retire.

(Secretaria de salud Estados Unidos Mexicanos & Secretariado Técnico del Consejo Nacional para
la Prevencién de Accidentes, 2021).

Sangrado o hemorragia nasal (Incidente 608)

¢ Qué hacer?:

(@)

O

@)
@)

Siéntese inclinando la cabeza hacia delante. Esto evita que la sangre sea
tragada y que ocasione vomito.

Presione la porcion suave de la nariz en donde termina la porcion dura de la
nariz por encima de las fosas nasales (Fotografia 12).

Sostenga la presion durante al menos 15 minutos, respirando por la boca.
Puede repetir hasta dos veces esta maniobra.

(Patient Education: Nosebleeds (The Basics) - UpToDate, n.d.)

¢, Qué no hacer?:

o

No se acueste ni incline la cabeza hacia atras.




RECOMENDACIONES BASICAS EN SALUD

ALCALDIA MAYOR o SDS- < <-LN- . 7
DE BOGOTA D.C. Codigo: Fecha: Version:

SECRETARIA DE SALUD

o No presione en la porcion dura de los huesos que estan en medio de los ojos.
o No presione solamente un lado de la nariz.
o No se suene.

(Patient Education: Nosebleeds (The Basics) - UpToDate, n.d.)

Fotografia 12. Técnica de compresion para detener sangrado o hemorragia nasal

Fuente: Fotografia propia de la Direccién de Urgencias y Emergencias en Salud de Bogota

Fracturas (Incidente 608):

Una fractura es la ruptura o rompimiento total o parcial de un hueso, causada

generalmente por un trauma: Golpe fuerte, caida, accidente de transito, entre otros
(Organizacion Mundial de la Salud & Organizacién Panamericana de la Salud, 2018).

¢ Qué hacer?:

o Protéjase: Busque guantes o bolsas plasticas para hacer contacto con la
sangre de la persona.

o Sihay sangrado asociado, aplique presion directa: Use una toalla o tela limpia
haciendo presion fuerte y continua durante 10 a 15 minutos.

o Retire todas las joyas o accesorios que tenga la persona en la extremidad
lesionada.

(Organizaciéon Mundial de la Salud & Organizacién Panamericana de la Salud, 2018; Secretaria de
salud Estados Unidos Mexicanos & Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion
de Accidentes, 2021; The American College of Surgeons Committee on Trauma et al., 2019)

¢ Qué no hacer?
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o No movilice la extremidad hasta que llegue la ayuda.

o No intente inmovilizar o entabilillar la fractura si no sabe hacerlo.

o No intente reacomodar el hueso a la fuerza.

(Secretaria de salud Estados Unidos Mexicanos & Secretariado Técnico del Consejo Nacional para
la Prevencién de Accidentes, 2021)

Quemaduras (Incidente 615)

Lesion de tejidos del cuerpo causada por la exposicidon al fuego, calor, sustancias
quimicas, rayos solares, radiaciones, liquidos calientes o frio extremo o energia
eléctrica (Regulacion Médica de Urgencias y Emergencias, 2024).

¢ Qué hacer?

O

Evalue la escena y no se acerque si usted corre peligro.

Si es posible, retire a la victima del agente que le esté causando la
gquemadura: Fuego, sol, corriente, hielo, sustancia quimica, entre otros.

Si es posible, retire la ropa que esté quemada o se pueda seguir quemando.
Retire anillos, relojes, cinturones o prendas ajustadas en las zonas en donde
hubo quemadura.

Coloque al lesionado en una posicion comoda, evitando que la zona
quemada tenga contacto con el suelo o algun otro objeto.

Enfrie la zona de la quemadura colocando la extremidad bajo el grifo o
aplicando agua a temperatura ambiente (no use agua helada) durante
maximo 15 minutos.

Cubra la zona quemada con una tela o lo que tenga a la mano, limpio.

(Organizacion Mundial de la Salud & Organizacion Panamericana de la Salud, 2018; Patient
Education: Chemical Skin Burn (The Basics), 2025; Secretaria de salud Estados Unidos Mexicanos
& Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, 2021)

¢, Qué no hacer?

o O O O

O

No aplique alcohol, yodo ni ningun otro desinfectante en la piel.

Si tiene ampollas, no reviente las ampollas.

No se rasque la zona quemada.

No aplique nada en la quemadura (cremas, pomadas, aceites, café,
etcétera).

No coloque hielo sobre la quemadura.
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(Patient Education: Chemical Skin Burn (The Basics) - UpToDate, n.d.; Secretaria de salud Estados
Unidos Mexicanos & Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencién de Accidentes,
2021)

Quemaduras por calor (Incidente 615):
¢ Qué hacer?

o Sila persona esta en llamas, digale que se tire suavemente al suelo y ruede
sobre si misma hasta apagar el fuego.
« Siga las recomendaciones generales de quemaduras.

(Thermal Burns, 2025)

Quemaduras por quimicos (Incidente 615):
¢ Qué hacer?

o Acérquese a la persona con guantes o bolsas de plastico en las manos para
prevenir usted otra quemadura.

o Sies posible, seque las areas de la piel quemada con toallas absorbentes.
=>» Tenga cuidado de no esparcir el quimico a otras areas del cuerpo.

o Si la quemadura es por un quimico seco (como polvo) retire primero el
polvo con un cepillo o tela.

o Quite toda la ropa o las joyas que hayan podido estar en contacto con la
sustancia quimica.
=> Si hay ropa pegada a la piel, no la retire

o Use agua fria o tibia del grifo, la ducha o la manguera lo mas rapido posible
para enjuagar la piel quemada durante 20 a 30 minutos.

o Si es posible, aplique jabdn liquido de bafo, deje 20 minutos y luego vuelva
a lavar con abundante agua sin frotar la piel.

o Si hubo quemadura de los ojos, lave con abundante agua.
o Cubra a la persona con ropa seca cuando haya terminado de lavar.

o Puede lavar con abundante agua, seguido de jabdn y nuevamente abundante
agua, durante 3 veces (3 ciclos)

o Siga las recomendaciones generales de quemaduras.

+ Guarde la ropa que retire para entregarla a las autoridades en cadena de
custodia.

(Patient Education: Chemical Skin Burn (The Basics), 2025; Resoluciéon Numero 4568 de 2014, 2014)
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¢ Qué no hacer?

o No retire la ropa que esté pegada a la piel.

o No sumergir en tinas, piletas, piscinas u otros ya que el quimico se disuelve
en el agua y puede quemar otras partes del cuerpo.

o No frote o estriegue la piel con el agua.

o No utilice liquidos diferentes al agua como leche, sabila, yogurt, huevos,
vinagre, alcohol, entre otros.

o No ponga papa, panela, café, cebolla, miel, mantequilla, aceite, vaselina ni
ningun otro remedio casero.

o No ponga hielo sobre la quemadura.

(Resolucion Numero 4568 de 2014, 2014)
Quemaduras por electricidad (Incidente 615)
¢ Qué hacer?
o Primero debe asegurarse para no exponerse a la electricidad.

o Desconecte la fuente de energia bajando los tacos de la luz.
o Siga las recomendaciones generales de quemaduras.

(Electrical Burns, 2025)
¢ Qué no hacer?

o Las fuentes de electricidad sélo deben ser manejadas por personal experto
(empresa de energia o bomberos).

o No trate de retirar la fuente eléctrica con palos o cauchos.

o No intente rescatar a la victima si la fuente de corriente esta conectada.

(Electrical Burns, 2025)

Quemaduras por destilados del petréleo (Incidente 615)

¢ Qué hacer?
o Enfrie el destilado del petrdleo (generalmente, asfalto) hasta que esté
completamente frio.
o Espere a que llegue el servicio de atencion prehospitalaria para retirar restos
del petréleo.
o Siga las recomendaciones generales de quemaduras.

(Bitumen Burns, 2025)
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Quemadura por congelacion (Incidente 615)

¢ Qué hacer?

©)
©)

@)
©)

Dirijase a una zona de refugio o caliente lo mas pronto posible.

Si es posible, recaliente la zona de la quemadura congelada con agua tibia
por al menos 30 minutos.

Retire todas las prendas que estén frias 0 humedas.

Retire los zapatos unicamente en una zona en donde no se vuelvan a
congelar.

Cubra a la persona con mantas o sabanas o cobijas para mantenerlo caliente.
Siga las recomendaciones generales de quemaduras.

(Handford et al., 2017)

¢ Qué no hacer?

@)
@)
@)

@)
@)

No realice masajes en las extremidades.

No sumerja a la persona en agua caliente.

Si la persona se quitd los zapatos, intente no caminar descalzo con los pies
congelados.

No coloque calor seco (almohadillas calientes) sobre las quemaduras.
Intente no volver a exponerse a una zona en donde se vuelva a congelar.

(Handford et al., 2017)

Intoxicaciones (Incidente 610)

La intoxicacién es la exposicién a productos nocivos para la persona y puede ser
producida por sustancias solidas, liquidas, gases o vapores; la entrada de la
sustancia al organismo puede ser por exposicion, ingesta, inyeccién o inhalacién.
El téxico puede ser un medicamento, sustancia quimica (insecticida, plaguicida,
derivado del petrdleo, pintura, solucion de limpieza, cosméticos), alimentos
descompuestos, plantas venenosas, mordeduras de animales venenosos, alcohol,

sustancias psicoactivas, entre otros (Secretaria de salud Estados Unidos Mexicanos &
Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencién de Accidentes, 2021).

¢ Qué hacer?
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o Pregunte si la persona conoce el tipo de toxico, la via por la cual se intoxico

o

(ingesta, inhalacién, aplicacion), la cantidad tomada y el tiempo durante el
que estuvo expuesto.

Revise el entorno de la victima para buscar pistas del toxico (frascos,
envases, envolturas, entre otros). Si encuentra el toxico o el envase del téxico
y guardelo en una bolsa o recipiente para entregarlo al personal de salud.
Aleje a la victima de la fuente de la intoxicacion.

Si va a tocar a la persona, utilice guantes o bolsas plasticas para proteger
SuUs manos.

Si la persona esta vomitando, coloquelo en posicién lateral de seguridad.

(Secretaria de salud Estados Unidos Mexicanos & Secretariado Técnico del Consejo Nacional para
la Prevencion de Accidentes, 2021)

¢ Qué no hacer?

o

@)
@)

Evite prender fosforos o velas o mechas en la zona en donde hay sospecha
de un téxico.

No de nada de beber ni comer.

No induzca el vomito.

(Secretaria de salud Estados Unidos Mexicanos & Secretariado Técnico del Consejo Nacional para
la Prevencién de Accidentes, 2021)

Intoxicacion por inhalacion (Incidente 610)

¢ Qué hacer?

@)
@)
@)

@)
@)

Cierre la fuente que produce el toxico.

Abra puertas y ventanas para ventilar el sitio.

Pidale que se retire la ropa impregnada del téxico a la victima y que la ponga
en una bolsa de plastico o recipiente con tapa

Cubrase con ropa limpia.

Siga las recomendaciones generales de intoxicacion.

(Secretaria de salud Estados Unidos Mexicanos & Secretariado Técnico del Consejo Nacional para
la Prevencién de Accidentes, 2021)

Intoxicacion a través de la piel (Incidente 610)

¢ Qué hacer?
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o Indique a la victima que coloque la parte afectada debajo del chorro de agua
con la ropa puesta (si es todo el cuerpo, coloque a la persona completamente
en el agua).

o Luego, que se retire la ropa humeda y que la ponga en una bolsa de plastico
o recipiente con tapa

o Vuelva a colocar la parte afectada de la victima, ahora sin ropa, debajo del
chorro de agua y use jabon.

o Sive una quemadura, siga las recomendaciones de quemadura.

o Siga las recomendaciones generales de intoxicacion.

(Secretaria de salud Estados Unidos Mexicanos & Secretariado Técnico del Consejo Nacional para
la Prevencién de Accidentes, 2021)

Intoxicacion por ingestiéon (Incidente 610)
¢ Qué hacer?

o Retire toda la sustancia o pastillas que esté en la boca de la victima si usted
puede ver la sustancia.

o Busque el frasco o envase de la sustancia que se ingiri6 y guardelo para
darselo al personal de salud.

o Siga las recomendaciones generales de intoxicacion.

(Secretaria de salud Estados Unidos Mexicanos & Secretariado Técnico del Consejo Nacional para
la Prevencién de Accidentes, 2021)

¢ Qué no hacer?

o No induzca el vomito.

Ideacidén suicida (incidente 609)

Manifestacion explicita a través de palabras, pensamientos, planes y acciones del
deseo de quitarse la vida (Regulacién Médica de Urgencias y Emergencias, 2024). Es un
pensamiento expresado como la intencion de quitarse la vida por sus propios
medios. Es importante diferenciarlas de las ideas de muerte, en las que solo existe
el deseo de morir (Joo et al., 2016)

Se debe evaluar la estructuralidad de la ideacién suicida: intenciéon, método y plan.
Si estan presentes todos los elementos, sera una ideacién suicida estructurada, si
esta presente alguno de éstos, es una ideacion suicida parcialmente estructurada y
si no esta ninguno, se llamara no estructurada (Harmer et al., 2024)
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¢ Qué hacer? Recomendaciones dadas por el psicélogo:

Dirigido al paciente

©)

@)
©)
©)

o O

*0

X3

*¢

Estoy para escucharlo

Ubiquese en un lugar seguro

Permanezca lejos de elementos que podrian hacerle dafio

Permitame enviarle un apoyo para poder ayudarlo (considerar mencionarlo
de acuerdo con la situacion).

Esté pendiente de la llegada del recurso

Estaré haciéndole seguimiento y acompafiamiento

Vamos a continuar en la linea con usted

= En caso de que el psicélogo lo considere necesario

Si el paciente esta encerrado, oriente a que la ayuda sea aceptada.
Si el paciente esta armado, continde la comunicacién validando al paciente,
identifique si la persona acepta soltar los elementos de riesgo.

(Harmer et al., 2024; Joo et al., 2016)

Dirigido al familiar o al llamante

O O O O O

O

Escuche atentamente al paciente.

No discutir, no juzgar o llevarle la contraria al paciente.

Manténgalo vigilado.

No lo deje sélo.

Ayude a retirar elementos que pueden ser potencialmente riesgosos
(cuchillos, tijeras, bisturi, cuerdas/sogas; medicamentos).

No permita que se encierre.

Intente que permanezca en el lugar para llegada del recurso, sin invadir el
espacio personal del paciente.

= Siempre y cuando no esté en riesgo su vida.

Sepa que usted puede acompanar y proveer de seguridad al paciente.

Esté pendiente de la llegada del recurso asignado.

(Harmer et al., 2024; Joo et al., 2016)

Maltrato (incidente 611)

Es cualquier accidén u omision intencional que provoque daio fisico y psicolégico,
desatencién, negligencia o explotacion de toda persona (Regulacion Médica de Urgencias
y Emergencias, 2024).
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¢ Qué hacer? Recomendaciones dadas por el psicélogo.

Si el maltrato esta sucediendo en el momento, usted lo esta presenciando o esta
con la persona a la que le esta sucediendo:

o Permanezca en un lugar seguro hasta que el personal de Policia o de Salud
llegue.

o Espere la intervencion por entidad policial, en caso que no esté en riesgo su
vida.

o Espere el recurso asignado

o Oriente la consulta a las instituciones o entidades que necesita la persona
como red de apoyo

X/
°

Si esta herido, traslade el caso al TARM para dirigirse al incidente 608.
Si se identifica una idea de muerte o suicidio, o dirijase al incidente 609.

X3

*¢

(Pre-Hospital Care Protocols | Maine Emergency Medical Services, n.d.)

Violencia sexual (Incidente 906)

Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales, no deseados, 0 las acciones para comercializar o utilizar de
cualquier otro modo la sexualidad de una persona (Regulacion Médica de Urgencias y
Emergencias, 2024).

¢ Qué hacer? Recomendaciones dadas por el psicélogo.

Dirigido al paciente

o Estoy aqui para escucharlo, cuénteme en qué puedo ayudarle.
= NO solicite informacién detallada para evitar revictimizacion.
o Busque un lugar seguro que le permita estar lejos del agresor.
o Sies posible, guarde la evidencia de ropa u otros materiales.
=>» Evite cortar o quitar las rasgaduras o manchas de la ropa.
= No limpie ninguna zona de la piel mas de lo necesario para brindar
atencion inmediata.
= No coma, beba ni fume para conservar cualquier evidencia.
= No se bafie, ni se cambie de ropa, ni vaya al bafio si es posible, para
conservar cualquier evidencia forense.
=>» Si necesita orinar, no se limpie si es posible.
= Si se quitdé alguna ropa o joya que llevaba puesta durante la agresion,
guardela por separado en bolsas de papel.
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o Espere el recurso asignado (policia, ambulancia, vehiculo de salud mental).

« Siempre que sea posible, que sea un profesional sanitario del mismo sexo,
si se trata de una agresion por parte de alguien del mismo sexo, un
profesional sanitario del sexo opuesto puede resultar mas comodo para el
paciente.

Dirigido al familiar o al lamante

Escuche al paciente

No lo juzgue o minimice la situacion

Acompafelo durante la situaciéon

No pregunte mas de lo que le cuente el paciente

Si es posible, guarde la evidencia de ropa u otros materiales
Espere la llegada del recurso asignado

O O O O O O

(Pre-Hospital Care Protocols | Maine Emergency Medical Services, n.d.)

Intento de suicidio (incidente 918):

Conducta potencialmente lesiva autoinfligida con intencionalidad de quitarse la vida
(Regulacion Médica de Urgencias y Emergencias, 2024).

« En caso de que esté en riesgo la vida del paciente, solicitar apoyo a TARM e
informar al médico regulador.

¢ Qué hacer? Recomendaciones dadas por el psicélogo.

Dirigido al paciente

+ Si el paciente esta inconsciente o no respira, siga la guia del incidente 613.

« Si el paciente tiene dificultad para respirar, siga la guia del incidente 604.

+ Si el paciente ha ingerido alguna sustancia toxica, siga la guia del incidente
610.

Dirigido al familiar o al llamante

o Asegure la escena, con el fin de preservar su seguridad
= Tenga en cuenta vias de escape o lugares seguros en caso de que el
paciente se vuelva violento.
o Retire elementos potencialmente riesgosos como cuchillos, tijeras, bisturi,
cuerdas/sogas, medicamentos, entre otros.
o Escuche al paciente
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o No juzgue

o No le lleve la contraria al paciente

o Si esta con otro acompanante, encarguele que esté pendiente de la llegada

del recurso.

(Shirzad et al., 2021)

Trastorno mental (incidente 941)

Alteracién clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional del
comportamiento del individuo que refleja una disfuncién de los procesos psicolégicos,
biolégicos o del desarrollo que subyace en su funcién mental (Regulacion Médica de
Urgencias y Emergencias, 2024).

¢ Qué hacer? Recomendaciones dadas por el psicélogo.

Dirigido al paciente

@)
@)
@)

Estoy aqui para escucharlo.

Entiendo por lo que esta pasando.

Espere la llegada del recurso

= Esta recomendacién sera dada en caso de que pueda mencionarlo y no
genere aumento de la severidad del caso.

Dirigido al familiar o al llamante

O

o

O O O O O O O

Escuche al paciente.

No discuta o le lleve la contraria.

Retire elementos con los que se pueda hacer dafio como cuchillos, tijeras,
bisturi, medicamentos, entre otros.

Hable con el paciente en un tono tranquilo, despacio y seguro.

Reduzca los estimulos externos, como el ruido y el comportamiento
provocador.

Reduzca los desencadenantes internos, como el hambre y la sed, y ofrezca
agua y comida al paciente siempre que sea posible.

Tener actitudes y comportamientos empaticos y sin prejuicios.

No haga falsas promesas al paciente.

Use frases cortas y sencillas, y repitalas si es necesario.

Use las palabras del paciente tanto como sea posible (parafrasear).
Asegurele al paciente que comprende el problema.

Anime al paciente a proporcionar informacion a quienes puedan ayudarle.
Esté pendiente de la llegada del recurso asignado.
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+» Los pacientes con trastorno mental pueden tener asociada alguna condicién
organica (dificultad respiratoria, intoxicacién, heridas, entre otras), y su
condicion mental es un proceso dinamico, por lo que en caso de que haya
algun cambio, dirijase a las recomendaciones del incidente pertinente.

(Shirzad et al., 2020)

5. ANEXOS

Ninguno
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7. CONTROL DE CAMBIOS

% FECHA DE 5 A A
VERSION APROBACION RAZON DE CREACION O ACTUALIZACION

Se construye la guia “Recomendaciones basicas en

salud” para establecer las recomendaciones que se
14/10/2025 . , ’ L

dan a la comunidad a través de la teleorientacion de

acuerdo con el incidente por el cual consulta.




