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[ DatesideBrinadisia

Nombre completo | Eduardo Modesto Tejena Garcia

Cedula de Identidad | 130870071-3 Fecha de Nacimiento | 29-09-1978

Edad | 38 arios | Estado Civil Casado | Numero Hijos | 2

Nacionalidad Ecuatoriano Provincia / Estado Pichincha

Ciudad Quito Parroquia / Barrio Ifiaquito

Calles de Referencia | Av. América y Mafiosca

Teléfono Fijo | Teléfono Celular | 0998442453

Correo Electrénico eduardo_tejena@hotmail.es

Tipo Sangre | A+ | Estatura | 1.72 mt | Peso | 78kg
[ DatestefRIEsto detlfiabaio

Cargo Legal B | Técnico SST | Tiempo en Funciones | 13 meses

Frente de Trabajo Estacion Ifaquito

Juan Jose Cascales

Responsable Frente

[IREfeTencias

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | Si ] [ No [ X
A que Brigada pertenecio y en que empresa:
[HESTRacion |
| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ si [ X [ No] |
Descripcion del curso Duracién
_Brigadista Prevencion de Incendios Iy
Brigadista Primeros Auxilios Wy
Brigadista Rescate y Evacuacion an

Brigadista Comunicacién

Otros:

Beclaracion

Por este medio Yo: Eduardo Modesto Tejena Garcia

integridad y salud.

Cedula o Pasaporte 1308700713, manifiesto mi voluntad de pertenecer a la Brigadas de
Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad el

compromiso aqui adquirido, teniendo en consideracién los riesgos que esto supone para mi
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REVISION: O

EEMIBIONE29/02/2016

[IDateslde Enadlsta

Nombre completo Luis Daniel Pilacuan Ushifia

Cedula de Identidad | 171758502-8 Fecha de Nacimiento | 05-09-1987

Edad | 30 afios | Estado Civil | Soltero | Numero Hijos | 1

Nacionalidad Ecuatoriano Provincia / Estado Pichincha

Ciudad Quito Parroquia / Barrio El Guabo

Calles de Referencia | Matilde Delgado ,

Teléfono Fijo 322859 | Teléfono Celular | 0992840642

Correo Electrénico Ipilacuan@consorciolineal.com

Tipo Sangre | O+ | Estatura | 1.76 mt | Peso | 76 kg
I DatosidelBlEstodeianaio, ]

Cargo Legal Ayudante de Tiempo en Funciones | 8 meses

produccion
Frente de Trabajo Estacion Ifaquito
Responsable Frente | Juan Jose Céscales

| Refereneias —l

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia [ Si ] [ No [ X
A que Brigada pertenecié y en que empresa:

| FormMacion |

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si | X [ No ] |
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios b
Brigadista Primeros Auxilios U
Brigadista Rescate y Evacuacion Fae
Brigadista Comunicacién
Otros:
[Dgtiaracion

Por este medio Yo: Luis Daniel Pilacuan Ushifa

Cedula o Pasaporte 171758502-8, manifiesto mi voluntad de pertenecer a la Brigadas de
Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad el
compromiso aqui adguirido, teniendo en consideracion los riesgos que esto supone para mi

integridad y salud.
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IDEtesdeIBiiaadiata

Nombre completo Byron Vinicio Barahona Anguisaca

Cedula de Identidad | 171212132-4 Fecha de Nacimiento | 22-10-1975
| Edad | 42 afios | Estado Civil | Soltero | Numero Hijos [0

Nacionalidad Ecuatoriano Provincia / Estado Pichincha

Ciudad Quito Parroquia / Barrio Chimbacalle

Calles de Referencia | Cerro corazdn S87 y Sangay

Teléfono Fijo 2624404 | Teléfono Celular | 0987338485

Correo Electrénico byronbarahona1@hotmail.com

Tipo Sangre | O+ ] Estatura [ 1.68 mt | Peso [ 80kg |
| Datasidel Blestolde iabalo! _]

Cargo Legal Electricista | Tiempo en Funciones | 16 meses

Frente de Trabajo Estacion Ifaquito

Juan Jose Cascales

Responsable Frente

[IREfetencies:

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | Si ] [ No | X
A que Brigada pertenecié y en que empresa: |
EGTmasion |
| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | X [No | ]
Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencién de Incendios iy
Brigadista Primeros Auxilios Uy
Brigadista Rescate y Evacuacion M

Brigadista Comunicacion

Otros:

Deelaracion

Por este medio Yo: Byron Vinicio Barahona Anguisaca

integridad y salud.

Cedula o Pasaporte 171212132-4, manifiesto mi voluntad de pertenecer a la Brigadas de
Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad el

compromiso aqui adquirido, teniendo en consideracién los riesgos que esto supone para mi
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B EMISION 290212016

Nombre completo Ace \bvess "Eie MNrewio

Cedula de Identidad 13723467920 Fecha de Nacimiento | 772- - /777

Edad | 75 | Estado Civil Satreo . | Numero Hijos [ £

Nacionalidad CCUATEDIA LA Provmcna/ Estado ol ST Sl

Ciudad Lot ' Parroqwaf Barrio VAO 1182

Calles de Referencia | /(s Thuipics V. Jeeiddne A heoish Ac

Teléfono Fijo 112994 S ] Teléfono Celular } DY 2IF VO 7

Correo Electronico  APATOMA 92 @) AMMIL , CO

Tipo Sangre | ¢)Q H+ | Estatura | L1 o [ Peso | 70 &s
[DEieE GElEESE G2 iz

Cargo Legal /h)mm\ NS¢ o pil Tiempo en Funciones | |8 fHESe S

Frente de Trabajo CaTacior TNAGLITO -

Respeonsable Frente '\,.m Terye ( ASC AL S

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia [ Si [V [ No]
A que Brigada pertenecié y en que empresa: | (e ROcc T ~ (L~

| | 2 (el

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | | No |
Descripcion del curso - Duracién
Brigadista Prevencion de Incendios ih
Brigadista Primeros Auxilios U
Brigadista Rescate y Evacuacion fh
Brigadista Comunicacion ‘
Otros:

DecEEcion
; Py e .

Por este medio Yo: ')/,{\cg(." ATV R l\p tel CINe)
Cedula o Pasaporte _ /77 {2291/ & , manifiesto mi voluntad de pertenecer a la

Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad
el compromiso aqui adquirido, teniendo en consideracién los riesgos que esto supone para mi

integridad y salud.
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‘Contracto: Construccién de la Primera Linea del Metro de tho Fase 2 Cl|ente Empresa Plblica Metropolltana Metro de Qu:to Pag.: /L
|Empresa: ZL_'I_ ' Lider / Responsable / Encargado: [ Q)c-:xqccz T C‘xm\(/_)
Area: ?TCC_XQG_:__\_QM I Duracién: 6|y, |Turno De: .00 _A_t% LD
‘Lugar:  Estacion Ifiaquito Fecha: 3D + 0 & - 2017 Instructor: (= Uangoe -

| E Capacitacién Especifica O Induccidn N Adiestramiento O Entrenamiento Diario de Trabajo - EDT

ITema ema Principal: qucLC\-sfog\QV\ ) \2)\\0@(\. 5-—\ as = = == —
Temas Complementarios: P)c;mbgc@bcﬂ\ i —
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A IDENTIFICACION
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Empresa: (1! Lider / Responsable / Encargado S (a.&ca)eb
Arear  fe “?QOCQDCEFQ‘,\'I - .  Duracién: (1, I Tumo De: 71 & oo
lugar: & . Lasaede Fecha: 2% -CGQ-20 Instructor: {3y U CioeZ

] Capacitacidn Especifica (] Induccin 0 Adiestramiento (] Entrenamiento Diario de Trabajo - EOT
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“Tema Principal: CESCATE  BRIGLADDS -

R Ptﬁqwe-a-m AT EMEQ&EDC/\K:-___ S o -
Entrega de Material Didéctico: e ]

@m e — ;..4zf._21_2_|§eﬂ,L,i,,,,,,ﬁh,,, joo | A
e muacws  fussse-s | (LT __;ﬁkspﬁum Pao,%,u//ef//_ o
’ .A@LM_ TAco 3o CL-)  possT | T .
t landoTgpee  udospoouz | CU| | Teewico | A |

5‘ ¥/3
= =0 B SRS S I SRR e = ! sene o i —
6 \
i . R B i N B
7
|
| |
|
;’ I 1
|
—- e e |

| T
N — ]

o e o L T L Bty
e e i




i RaTs SO-CL1-SBTNAY AR
Ced Rag C-CLL-55TMA-DI1RE

CONSORCGIO VR o g T -
.a"‘rjhum AEGISTRO DE ASISTENCIA
ammn:m:'rm

OENTIEIEACION

Contracto Construccion de la Primera L\nea del Metro de Quito - Fase 2 Cliente: S Pag: \ I
Empresa: B L l Lider / Responsable / Encargado: {}'\ Gk Lo [ove?
Duracion: L\\"’:LQT TumoDe: &) AL A oG

Area: Lo G.S):r
Lugar: Lo DS GCry”

rem 2dlelin ) e MegRon LB
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Quito

EVALUACION PRACTICA FARA BRIGADIST. AS DE PRIMEROS AUXILIOS

Doz, Ref: SC-CLI-SSTMA-DI0-PR

st fleg
Rzanin G}

Emisidn 2/07/20E7

PnETﬁl) ALCALDIA
Frente: Tramo: [RESTR\ | Grupo N: Fecha:  2{ 1 G4 ! ’&‘_‘3\'\
IITEMS DE EVALUCION : CONFORME NO CONFORME VALOR v
I. APLICACION
i ATENCION PRIMARIA POR PARTE DE LOS BRIGADISTAS! 4pts. C | HC ‘ v 5 ATENCION DE QUEMADURAS: 4pts, (o} NC v
1.1 Se verificd los signos vitales i 4 | 15 | 5.1 |5e realizd l2 evalucion del tipo de quemadura 1,2,3 grado P'd 7
. . I BRI = et D S o L .5
1.2 %= procedio con fz activacion del MEDEVAC i 1,5 | 5.2 |Se procedi6 con la activacion del MEDEVAC v ‘E ;
o i [P (S S S S S SRR | e 718 |
1.3 Seconservéd Ia calma durente la atencion de la emergencia Vﬂ 0,5 |5.3|Serealizd el tratamiento de quemadum depnn:!e su dlasificacion i G ' 2
- - S e - e — = o L)
1.4 Seutilizd los equ\pos de bio seaundad para la atencion dela victima 0,5 | 5.4 Se utilizé los equipos de bio sequridad para la atencion dela victima l/’l & .
1 0,

2 ATENCION DE FRACTURAS: 3pts.

2.1 Serealizd el chequea de la leslén

e

2> Se procedia con la inmovilizacian adecuada

=
0

Ohservaciones o recomendaciones:

AR

e

4

4.5 ra unida SVA

4.6 Seutlizd los equipes de bio seguridad parea la atenclon dela victima

i I— S—— Jli_ -
2.3 Se e realizd un adecuadd traslada a paciente con fractura '; | 0,5
T g s N S EE—— S ] I i
2.4 Sz utilizd los equipos de bio sequridad para Ia atencion dela victima / 0,5
ATENCION DE HERIDASY HEMORRAGIAS: 2pts. C NC v
3.1 S8 p.o'edla con la corrects limpieza de I3 parte afectada {/ 0,5
3.2 Sa realizo el correcto procesa de atencidn pare detener la hemorragia !/ 1
e e e M L - - .
3.3 Se utilizd los equipos de bio sequridad para la atencion de la victima l»/ ! .05
| 1 i
ATENCION DE PARO CARDIO RESPIRATORIO: 7pts. c NC v
: e
4.1 Se verificd el estado de conciencia del paciente V/ | 1
4.2 Se procedia con Iz activacian del MEDEVAC ¥ unidad d SVA L 1,5
o . o= . = s = T T e s e
4.3 Se procedit con las compesionss tordcica y venitlacionss asistidas \,/ | 1 1
S = 5 — 7___‘__,__7,)__“_ ]
4.4 Se consend la calma durante 2 atencidn de la emargentia 1< | i 1,5
s e e e T ] S =
Se continud con las compresiones taricas ¥ ventilacion asistida hasta que llegue L// | |4

1L

RESULTADOS DEL EXAMEN PRACTICO

Total items avaluados Himero de N }

—

Nimero de C

MINIMO REQUERIDO:

80% (16 €)-

B

TOTAL LOGRADO: \ ‘(

RESULTADO:

APROBADO:

REPROBADO: i

1IE, RESPONSABILIDADES

Nombre evaluador: Cargo:
- i | - o .
"'l:’l'\, \4_3.(.\—1 & \Acéy i er&\u%\f: Do
% -ﬁ".e“\";} Q?-‘\[m.’éﬁ_'l\-‘* f\ 2% l{) o]}
Ry e W =\ C\ﬁlk’f Sal
4.

e RO L P
DOCURENTO PARA USO INTERNO - PRGHBIDA SU REPRODUCCIKIN S AUTORIZAGIN DEL GL1 METRO DE QUITO.

Hoja 111




Do Fef

SCLLL-SSTHADLI0-PR

EVALUACIOM PRACTICA PARA BRIGADISTAS DE PRIMEROS AUXILIOS

ALCALDIA

1oAGUITO

27072087

loi3

f SIPllﬂ?ﬂ Tramo: PNOTTE !GrupnN.' 4 Fecha: O ! DY

Frente:

NO CONFORME VALOR

CONFORME

ITTEMS DE EVALUCION :

1. APLICACION

1 ATENCION PRIMARIA POR PARTE DE LOS BRIGADISTAS: 4pts. c LNC v | s ATENCION DE QUEMADURAS: dpts, c } NC v
i . v
1.1 {Se verificd los signos viteles L5 | 5.1|Serealizd lz evalucion del tipo de quemadura 1,2,3 grado /
1,5
1,2 |Se procedio con lz activacién del MEDEVAC {'// 1,5 | 5.2 |52 procedio con fa activacidn del MEDEVAC /
¢ / 15
1.3 |2 cansenvd Ia calma durante I3 atencion de la emercencia | }/ 0,5 | 5.3|Sa realizd el tratamiento de quemadure depande su clasificacion /
i £ 0,5
1.4 |S= utilizd los equipos d2 bio ssguridad para 2 atencion dala victima / 0,5 | 5.4 |Se utilizd los equipos de bio sequridad para la atencion dela victima / {
0,5
2 ATENCION DE FRACTURAS: 3pts, i c | NC v Observaciones o recomendaciones:
2.1 |Se realizo el chequee de iz iesién / 1
2.2 |Se procedio con 13 inmovilizacién adecuada / 1
2.3 152 se reslizd un adecuado traslado a pacientz con fraciurs ; | 0,5
2.4 [S2 utilizd los equipas de bio seguridad para (2 atencion dele victima / 0,5
3 ATENCION DE HERIDAS Y HEMORRAGIAS: 2pts. c N;: Vv
3.1 |S2 prozedid con |z correcta limpieza de la parte afectada / 0,5
3.2 Serealizo el correcto procesa de atencidn para detener la hemorragia / 1
i i
3.3 |Sa utilize los equipos de tio seguridad para la atencion da 13 vickma ’/ l ' 0,5
H
4 ATENCION DE PARO CARDIO RESPIRATORIO: 7pts . c NC v
4.1 [Se verifico el estade de conaencia del pacienta =4 J 1
P
4.2 |5 procedic con la activacion del MEDEVAC y unidad de Sva > 1,5
v
» - s ; / i o
4.3 |2 procedio con las compesicnes toracica y ventilaciones asistidas | 1
o |
p e
R ‘Se €onsenve 1a calma durante |a atencién dz la emergencia : / L5
. |52 continud con 1as compresiones toracicas v vantiacicn asistda hasta qus legua Fd ! o B S e
25 i ; ¥ i
13 unida SVA /
2.6 |Se ulilizé los equipos de bio seguridad pare 2 atencion dela vichma { 1
II. RESULTADOS DEL EXAMEN PRACTICO
MINIMO REQUERIDO: 80% (16 C).
Tetal items evaluados 21 Mimere de NC 5 Mimero de C ' 6 TOTAL LOGRADO: 7
APROBADO: [ /
RESULTADO:
REPROBADO:
IIX. RESPONSABILIDADES
Nombre evaluador: Cargo: r
4‘/ .‘ .
=X = § = & 74
*' é SN »lp Nty LI ¥ T cimliese S ST @&é‘
o v ¥ C )
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QUITO

EVALUACION PRACTICA PARA BRIGADISTAS DE PRIMEROS AUXILIOS

Doc. Ref.; SC-CLI-SSTMA-Q10-FR
240 Neg
Readn Ol

Emisién. 2770712047

METRD ncnoln
Frente: Tramo: NGOTAC IGrupo N: Fecha: 20/ <) 1 20\
{ITEMS DE EVALUCION : conForME [ ] NO CONFORME [N VALOR

1. APLICACION
1 ATENCION PRIMARIA POR PARTE DE LOS BRIGADISTAS: 4pts. Cc l NC v 5 ATENCION DE QUEMADURAS: 4pts, Cc l NC v
T

1.1 Se verificd los signos vitales / | 1,5 | 5.1(Se realizd Ia evalucién del tipo de quemadura 1,2,3 grado » l "

| R | I = - - o 1,
= : f I 1

1.2 Se procedio con la activacion del MECEVAC ‘ | 1,5 |5.2|se procedit con la activacion del MEDEVAC ‘

ST e e N SN S S T =3 %,,j_
1.3 Se conserv la calma durante 1a atencién de la emergencia / 0,5 |5.3|Serealiz6 el tratamrenm de quemadura depende su clasificacién -
1.4 Se utilizé los equipos de bio sequridad para la atencion dela victima ? i | 05 [54 |Se utilizé los equipas de bio Seguridad para la atencion dela victima l/| ‘t &

2 ATENCION DE FRACTURAS: 3pts. C NC v Observaciones o recomendaciones:
2.1 Sarealizd el chequeo de la lesion l/ ‘ 1
- —
2 Se procedié con la Inmovilizacién adecuada / | L1
M. T o _ | -
2.3 Se se realizd un adecuado traslado a paCiente con fractura ; 0,5
2.4 Seutilizd los equipos de bio segundad para la atencion defa victima \/ 1 0,5
3 ATENCION DE HERIDAS Y HEMORRAGIAS: 2pts. Cc NC v
3.1 Se procedid con la correcta limpieza de la parte afectada [/ 0,5
. . | L oomre ]
e
3.2 Se realizd el correcto proceso de atencién para detener la hemarragia L /’ [ i
e S 4 i
3.3 Se utilizé los equipos de bio seguridad para la atencion de |a victima L | |05
I NRER———
4 ATENCION DE PARO CARDIO RESPIRATORIO: 7pts. Cc NC v
3 T
4.1 Se verfico el estado de conciencia del paciente L/ ‘l | 2
= = I _ e - - - {
4.2 Se proced:o con la activacién del MEDEVAC y unidad de SVA 1 | 1,5
4.3 Se pr{x:ed\o can |as compesiones tordcica y vertilaciones asistidas / [ &
= — e e - EBR. SEE S a0 =
4.4 Se cunservé la calma durante la atencion de la emergencia 'L// 15
Se cuntmud con las compresiones toracwcas y ventilacion asistida hasta EEI—Iég-ue 1w i 7]
S fa unida SVA v .
e _— i S . . == " -
4.6 Se utilizé los equipos de bio seguridad para 1a atencion dela victma vV | 1
L
11. RESULTADOS DEL EXAMEN PRACTICO
MINIMO REQUERIDO: 80% (16 C).
Total items evaluados Numero de NC ) Numero de C W TOTAL LOGRADO: (? =
B 5 APROBADO:
* RESULTADO:
REPROBADO:
1I1. RESPONSABILIDADES
Nombre evaluador: Cargo: Firma:

f\.kma lace

A RQetanceod

e

. J .
3. Ay ~Gaa _ewdher

4.
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Nombre. EDJALLS Moveiio TEJEHA Cabcia Instructor:..... Pm C..Cheaeen

Fecha ..0%..c8 zadd ..

2 ( ‘\
Frente de Serviciom. t it AG i e eeeeeseeesis e C

()

a) Salvar la vida de una o varias personas, y la suya
b) Evitar que se desangre y llamar a la ambulancia
% c) Esla primera ayuda que se da a una o varias personas mientras llega la ayuda médica
calificada, salvar la vida de una o varias personas, evitar que se agraven sus lesiones,
Favorecer su recuperacion.
d) Ninguna de las anteriores.

1. ¢Que son los primeros auxilios y cudles son sus objetivos? /

2. ¢Qué tiene que hacer ante una emergencia?
e a) Guardar la calmay reportar desde el sitio del accidente
b) Salir corriendo /

c) Mirary no hacer nada \

d) Ninguna de las anteriores

3. ¢ En el reconocimiento primario que se debe evaluar
a) Condiciones que sean una amenaza para la victima
b) Estado de conciencia de la victima
c) Gritarle fuerte
d) Sacudirle y gritarle

X € AyBson correctas
f) CyDson correctas

4. Escriba tres datos que debe dar al realizar una llamada ante una emergencia.

....... NS G R 2 D FERSS B S s L
E5 o bE (o5 HerRdb oy

= iE55) J
T T e T R T T T TR P T TR T R e o]

5. En el giro en bloque que se debe revisar

a) Que este despierto y orientado

b) Que grite y se quiera levantar _A
X c) Narizy barbilla este en alineados hacia la mitad del cuerpo y puntas de los pies

d) Todas son correctas

6. Los signos y sintomas del trauma craneo encefalico son:
a) Felicidad, y llanto /
¥ b) Vémito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, parélisis o dificultad de ¥
movimiento, alteracion de la sensibilidad
c) Confusion y desorientacién
d) Desmayos y llanto
e) Ninguna de la anteriores
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7.

8,

9,

IS BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS B, S ERAT

¢En el T.C.E si hay sangrado por el oido que se debe hacer?

a) Lavarle con aguay jabhdn :
b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algoddn

¢) Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion

d) Ninguna es correcta
¢Como se debe realizar el examen fisico a la victima?
a) Espalda, piernas, manos

b) Cabeza abdomen dedos
¢) Cabeza, cuello, torax, abdomen pelvis, extremidades superiores e inferiores,

d) No hacer nada "
¢Qué se debe hacer en caso de una fractura?

a) Llevarle donde un fregador i
b) Poner hielo '
c) Inmovilizar con cualquier objeto rigido

d) Salir corriendo

e) Nada

10. ¢{Que comprende un ciclo de RCP?

a) A.B.C mas una insuflacion cada cinco segundos

b) Dos insuflaciones mas treinta compresiones por 10 ciclos

c) 30 compresiones mas 2 insuflaciones por 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y
respiracién

d) 30 compresiones durante 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y respiracion

e) Todas las anteriores

venadys

Firma del Brigadista Firmé de Instructor
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Frente de Servicio.....-.-.:.“.'.:.-:‘.-’::-.-'..;;f.».v.».-;—....é.......................

a) Salvar la vida de una o varias personas, y la suya
b) Evitar que se desangre y llamar a la ambulancia
7¢) )Es la primera ayuda que se da a una o varias personas mientras llega la ayuda médica
calificada, salvar la vida de una o varias personas, evitar que se agraven sus lesiones,
Favorecer su recuperacion.
d) Ninguna de las anteriores.

1. ¢Que son los primeros auxilios y cudles son sus objetivos? i

2. ¢Qué tiene que hacer ante una emergencia?
@; Guardar la calma y reportar desde el sitio del accidente
b) Salir corriendo
¢) Mirary no hacer nada
d) Ninguna de las anteriores

3. ¢ En el reconocimiento primario que se debe evaluar
("’ér‘ Condiciones que sean una amenaza para la victima -
b) Estado de conciencia de la victima O 7
c) Gritarle fuerte i :)JO
d) Sacudirley gritarle
e) Ay Bson correctas
f) CyDson correctas

4. Escriba tres datos que debe dar al realizar una llamada ante una emergencia.
ﬁgi@ (""LU... f».«fam..)........ ii.‘E -
. i Lq AR e —U* i‘.fj“. st “—’}‘—‘L‘*j X Rgre) O 2
o L0 e
W ;aH'w.......,..,.r:.,./.:-.f.(—.w. Rl l e e e eenenerennnes
5. Enelgiro en bloque que se debe revisar
a) Que este despierto y orientado

b) Que grite y se quiera levantar r
(g)_> Nariz y barbilla este en alineados hacia la mitad del cuerpo y puntas de los pies
d) Todas son correctas

6. Los signos y sintomas del trauma craneo encefalico son:
a) Felicidad, y llanto
@ Vémito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, paralisis o dificultad de
movimiento, alteracion de la sensibilidad E
©)  Confusiény desorientacién 7
d) Desmayos y llanto
e) Ninguna de la anteriores
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7. ¢éEnel T.C.E si hay sangrado por el oido que se debe hacer?
a) Lavarle con aguay jahon
b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algodén L
(€ Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion
d) Ninguna es correcta
8. ¢Como se debe realizar el examen fisico a la victima?
a) Espalda, piernas, manos
b) Cabeza abdomen dedos
(‘) Cabeza, cuello, térax, abdomen pelvis, extremidades superiores e inferiores,
d) No hacer nada L
9. ¢Qué se debe hacer en caso de una fractura?
a) Llevarle donde un fregador

b) Poner hielo
/@ Inmovilizar con cualquier objeto rigido c["
d) Salir corriendo
e) Nada
10. ¢{Que comprende un ciclo de RCP?
a) A.B.C mas una insuflacién cada cinco segundos

b) Dos insuflaciones mas treinta compresiones por 10 ciclos
/c‘)\ 30 compresiones mas 2 insuflaciones por 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y /

“ respiracion
d) 30 compresiones durante 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y respiracion
e) Todas las anteriores

Firma d'el"‘ﬁrigadista Fipma de Instructor
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Frente de Servicio.mnialn... v TR R :

1.

¢Que son los primeros auxilios y cudles son sus objetivos?

a) Salvar la vida de una o varias personas, y la suya ‘L

b) Evitar que se desangre y llamar a la ambulancia

c)) Es la primera ayuda que se da a una o varias personas mientras llega la ayuda médica
calificada, salvar la vida de una o varias personas, evitar que se agraven sus lesiones,
Favorecer su recuperacian.

d) Ninguna de las anteriores.

$Qué tiene que hacer ante una emergencia?

a)) Guardar la calma vy reportar desde el sitio del accidente
b) Salir carriendo |
c) Mirary no hacer nada /
d) Ninguna de las anteriores

¢ En el reconocimiento primario que se debe evaluar

a) Condiciones que sean una amenaza para la victima

b) Estado de conciencia de la victima -~
c) Gritarle fuerte [ )
d) Sacudirley gritarle K/
e) Ay Bson correctas

f) CyD son correctas

Escriba tres datos que debe dar al realizar una llamada ante una emergencia.

JLocne v L DITLrCcTC:u DL AccinE iz,
G 0= .':'... C’ C?
o r T f\hﬁ) WDEL.©.DE Los  ACCyE Ao 2

Gazanos
En el giro en bloque que se debe revisar

a) Que este despierto y orientado

b) Que grite y se quiera levantar p

A A8,

T

c/)\ Nariz y barbilla este en alineados hacia la mitad del cuerpo y puntas de los pies

d) Todas son correctas

Los sighos y sintomas del trauma craneo encefélico son:
a) Felicidad, y llanto
Vémito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, paralisis o dificultad de
movimiento, alteracidn de la sensibilidad
c) Confusidn y desorientacion
d) Desmayos y llanto
e) Ninguna de la anteriores

-
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7.,

8.

9.

e BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS il 2R

¢En el T.C.E si hay sangrado por el oido que se debe hacer?

a) Lavarle conaguay jabon

b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algodén L
@ Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion

d) Ninguna es correcta

iComo se debe realizar el examen fisico a la victima?
a) Espalda, piernas, manos

b) Cabeza abdomen dedos
@Cabeza, cuello, torax, abdomen pelvis, extremidades superiores e inferiores, r

d) No hacer nada
éQué se debe hacer en caso de una fractura?
a) Llevarle donde un fregador

b) Poner hielo
(c} Inmovilizar con cualquier objeto rigido

d) Salir corriendo
e) Nada

10. ¢Que comprende un ciclo de RCP?

a) A.B.C mas una insuflacion cada cinco segundos
b) Dos insuflaciones mas treinta compresiones por 10 ciclos
30 compresiones mas 2 insuflaciones por 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y
respiracion ‘Z
d) 30 compresiones durante 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y respiracion -
e) Todas las anteriores

i /
/‘.,-‘)11/“[ /"""//ﬂ.\
[ i

Firma del Brigadista Firma de Instructor
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(/ | Nombre...I.Es.c:f..f.lE.\.K.’/.H.f.%.....Z.I.mh.?.@......A:‘%al.ﬁ:’-.ﬁ.h.—"..‘..9................Instructor:.EM;-‘.SD.HN.J:\.‘..L’J:JD.Q
s O A
\ } Bathia 2l 08 o DI L e siiisssisssshsaiaigsssiines

Frente de Servicio.. & STACLAN o bHASILLT S0 .

1. ¢Que son los primeros auxilios y cudles son sus objetivos?
a) Salvar la vida de una o varias personas, y la suya
b) Evitar que se desangre y llamar a la ambulancia
_c)~Es la primera ayuda que se da a una o varias personas mientras llega la ayuda médica
calificada, salvar la vida de una o varias personas, evitar que se agraven sus lesiones,
Favorecer su recuperacion.
d) Ninguna de las anteriores.

2. ¢Qué tiene que hacer ante una emergencia?
,a,)/G/uardar la calma y reportar desde el sitio del accidente
J b) Salir corriendo
[ ¢) Mirary no hacer nada
d) Ninguna de las anteriores

3. ¢ En el reconocimiento primario que se debe evaluar
a) Condiciones que sean una amenaza para la victima
b) Estado de conciencia de la victima
c) Gritarle fuerte
d) Sacudirle y gritarle
// e)” Ay Bson correctas
f) Cy D son correctas

4. Escriba tres datos que debe dar al realizar una llamada ante una emergencia.
IO B 1 o0 N L WL ) R ——
..... T o
5. En el giro en blogue que se debe revisar
a) Que este despiertoy orientado
b) Que grite y se quiera levantar
&) Nariz y barbilla este en alineados hacia la mitad del cuerpo y puntas de los pies
d) Todas son correctas

6. Los signos y sintomas del trauma craneo encefdlico son:
a) Felicidad, y llanto
(b))  Vémitoen proyectil, alteraciones auditivas y visuales, pardlisis o dificultad de
_ movimiento, alteracién de la sensibilidad
ﬁ/ c) Confusién y desorientacién
d) Desmayos y llanto
e) Ninguna de la anteriores
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7. ¢En el T.C.E si hay sangrado por el oido que se debe hacer?

a) Lavarle con aguay jabon
" 5 b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algodon
5;-’/ c) Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion
&) Ninguna es correcta

8. ¢Como se debe realizar el examen fisico a la victima?

a) Espalda, piernas, manos
|~ b) Cabeza abdomen dedos

&) Cabeza, cuello, térax, abdomen pelvis, extremidades superiores e inferiores,
d) No hacer nada

9. ¢Qué se debe hacer en caso de una fractura?
a) Llevarle donde un fregador
b) Poner hielo

f. _e)~"Tnmovilizar con cualquier objeto rigido
d) Salir corriendo

e) Nada

10. ¢Que comprende un ciclo de RCP?
a) A.B.C mas una insuflacion cada cinco segundos
b) Dos insuflaciones mas treinta compresiones por 10 ciclos

9)/3‘/O compresiones més 2 insuflaciones por 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y

L respiracion

d) 30 compresiones durante 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulsoy respiracion
e) Todas las anteriores

N

e il b{lﬂ.&f

Firma del Brigadista Firma de Instructor




