
 

 

TALLER DE PRIMEROS AUXILIOS EN ÁREAS AGRESTES Y DEPORTES DE 

AVENTURA 

Taller organizado por Fundación MINGAI 

 Costo: $30,oo incluye: Instructor, Certificado de participación, Manual de 

clases y material de clases prácticas. 

 NO Incluye: Transporte y alimentación. 

 Lugar: Quito, Parque Metropolitano (ver croquis) 

 Fecha: 28 de Enero de 2012. 

 Información: Si tienes preguntas, comentarios adicionales o deseas saber 

más sobre Fundación Mingai, puedes visitar nuestra página web: 

www.mingai.org o puedes escribir a: info@mingai.org  

 Teléfonos: 02 2435042 / 098 797951 / 09 2718729. 

 Fechas de inscripción: Del 20 de Diciembre hasta el 24 de Enero de 2012. 

 

Descripción del taller: 

Las actividades al aire libre, sea a manera de recreación o competición merecen 

una especial atención en cuanto al manejo de emergencias, sobretodo porque los 

involucrados se encuentran fuera y alejados de servicios de emergencia que puedan 

brindar una ayuda adecuada. Este taller está destinado para todos aquellos que 

gustan de las actividades y deportes al aire libre, sean profesionales o aficionados. 

La capacitación se da en un lenguaje común y sin muchos tecnicismos dando 

énfasis a la práctica, logrando así una mayor retención de la información recibida y 

una mejor reacción ante una emergencia real.  

Nos enfocamos en los temas más comunes que puedan presentarse, y además en 

el manejo de la situación con recursos muy limitados que se presentan en la 

mayoría de los casos. Gracias a nuestras alianzas, nuestros instructores han sido 

capacitados y certificados con el título de Técnico en Emergencias Médicas 

(EMT) en Estados Unidos. 

 

¡Ayúdenos a ayudar! 

Es necesario hacerles conocer que al ser parte del taller, están apoyando para que 

la Fundación cumpla con sus programas de servicio social a la comunidad, puesto 

que el dinero que se genera soporta nuestros proyectos que se desarrollan en 

comunidades rurales:  

 Enseñanza de primeros auxilios básicos y medicina preventiva. 

 Brigadas Médicas y Formación de Promotores Locales de Salud. 

 Educación Ambiental. 

 

 

 

 

 



 

 

Horario de Clases: 
 8:00am a 5:00pm 

 
¡Llegar al sitio de clases con 15 minutos de anticipación! 

 
Temario: 

 Evaluación de la Escena 

 Evaluación Inicial: Peligros inmediatos a la vida 

 Examen físico detallado del paciente 

 Historia Médica del paciente 

 Manejo de Lesiones de Columna 

 Manejo de Lesiones de Cabeza 

 Manejo de Lesiones Músculo-Esqueléticas 

 Problemas por el medio ambiente: Hipotermia, Calor, Altura 

 Manejo de Problemas médicos: Alergias y Abdomen 

 Limpieza de heridas menores: ampollas por fricción 

 

ALIMENTACIÓN.- 

Cada alumno corre a cuenta propia de su alimentación. Se recomienda que 
especialmente el almuerzo sea algo frío, ya que el horario de clases permite tener 

el tiempo de 1 hora para el almuerzo. 
 
PROCESO DE INSCRIPCIÓN.- 

 
1. Imprimir el formulario de inscripción que se encuentra al final de este 

documento. 

2. La cancelación del valor del taller ($30) puede realizarlo de diversas maneras: 

*En la Cuenta Corriente BANCO PICHINCHA # 3487863204 a nombre de 

FUNDACIÓN MINGAI *Depositar solamente efectivo. 

*Transferencia electrónica, y luego enviarnos un correo de confirmación para 

la reserva de su cupo. 

*Depositando el dinero (efectivo o cheque a nombre de Fundación MINGAI) 

en conjunto con su hoja de inscripción directamente en las tiendas 

especificadas más adelante. 

3. Llenar el formulario de inscripción, adjuntar el comprobante de depósito y 

entregarlo en cualquiera de las tiendas:  

TATOO-Quito: Juan León Mera N23-54 y Wilson. Teléfono: 02 2904 533. 

TATOO-Quito: Mall El Jardín, Local # 173. Teléfono: 02 2980184. 

TATOO-Quito: Av. de los Granados y 6 de Diciembre (esq.). Teléfono: 02 

2448073 

TATOO-Cumbayá: CC La Esquina, Local 7 (Subsuelo) Calle Chimborazo y 

Pampite, Telf: 02 2892 346.  

CIKLA-Quito: Guangüiltagua N37-139 y Arosemena Tola, Teléfono: 02 2263 

506. 

             



 

 

* Si los datos de su factura son otros, por favor comunicarse a nuestra dirección 

electrónica previo al inicio del taller.  

 

*Todas las facturas serán entregadas el día del taller. 

 

 

POLÍTICAS DE REEMBOLSO.- 

 

 El alumno podrá solicitar un reembolso del 80% en el caso de que el taller se 

abra y el alumno haga una notificación hasta 8 días laborables antes de 

iniciarse el curso. Pasado este plazo no habrá ningún reembolso. 

 Si el taller se abre y el alumno no notifica y no asiste al mismo, NO podrá 

solicitar ningún reembolso. 

 Si el alumno fuera separado del taller por irrumpir las políticas y 

procedimientos del mismo, NO habrá ninguna devolución de dinero. 

 Si por algún motivo, el taller se pospone o cancela se hará el reembolso del 

100% de los valores cancelados por los participantes. 

 

 

LISTA DE MATERIAL.- 
MINGAI proveerá del material didáctico general para el desarrollo del taller, sin 

embargo, se recomienda que el alumno lleve consigo lo siguiente: 
 

 Ropa cómoda y abrigada. 
 Gafas de sol. 
 Protector solar. 

 Botella para agua personal. 
 Libreta pequeña para apuntes y esferográfico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 



 

 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 
TallerPA-uio28/01/2012 

 
 NOMBRES:……………………………………………………………………………………… 

 APELLIDOS:………………………………………………………………………………….. 

 FECHA DE NACIMIENTO:……………………………………….. 

 C.I. O PASAPORTE #............................................ 

 DIRECCIÓN:………………………………………………………………. 

 TELÉFONO:…………………………………………… 

 CELULAR:……………………………………………… 

 DIRECCIÓN ELECTRÓNICA:……………………………………………………… 

 PROFESIÓN:……………………………………………………………… 

 LUGAR DE TRABAJO: ………………………………………………………………… 

 TELÉFONOS  Y  CONTACTO DE 

TRABAJO:……………………………………………………………………………………….. 

 EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTARSE 

CON:………………………………………………………………………………………………. 

TELÉFONOS:…………………………………………. 

 ¿Tiene usted en este momento algún problema de salud o condición 
médica?    SI….    NO…. 
 

 Si su respuesta es SI, por favor describa a continuación, incluya 
medicamentos y/o tratamientos: 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

He leído y estoy de acuerdo con todos los puntos sobre costos, proceso, evaluación y 

reembolso del curso. 

 

 

 

…………………………………….…………………………………………………………………………. 

Firma 

 

 

Lugar y Fecha: ……………………………………………………. 

 

 

 

 



 

 

Croquis.- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


