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Denominacién: LOGISTICA SANITARIA EN SITUACIONES DE ATENCION A
MULTIPLES VICTIMAS Y CATASTROFES.

Cadigo: MF0360_2.
Nivel de cualificacién profesional: 2.
Asociado a la Unidad de Competencia:

UCO0360_2: Colaborar en la organizacion y el desarrollo de la logistica sanitaria en
escenarios con multiples victimas y catastrofes, asegurando el abastecimiento y la
gestion de recursos y apoyando las labores de coordinacién en situaciones de crisis.

Duracién: 100 horas.

UNIDAD FORMATIVA 1.

Denominacién: MODELOS DE ACTUACION ANTE MULTIPLES VICTIMAS.
Codigo: UF0674.

Duracién: 40 horas.

Referente de competencia: Esta unidad formativa se corresponde con la RP4, RP9
y RP10.

Capacidades y criterios de evaluacion.

C1: Describir los componentes y bases conceptuales de un sistema de atencion a
multiples victimas.
CE1.1 Exponer las bases legales que inspiran el desarrollo de la proteccion
civil.
CE1.2 Describir las funciones principales de la Proteccién Civil en Espafia.
CE1.3 Explicar las misiones fundamentales de cada uno de los grupos
operativos participantes en la resolucién de una catastrofe.
CE1.4 Enunciar los objetivos y la estructura de un sistema de emergencias
médicas.
CE1.5 Definir los objetivos, componentes y funciones de las Unidades de
Apoyo al Desastre.

C2: Establecer las causas y efectos de un desastre, para la salud publica y el desarrollo
socioeconémico de un area geografica, en base a la magnitud del mismo.
CEZ2.1 Definir el concepto de catastrofe.
CE2.2 Exponer las distintas clasificaciones de las catastrofes.
CE2.3 Enunciar las fases de resolucién de una catastrofe (ciclo del
desastre).
CE2.4 Explicar los efectos de los desastres sobre la salud publica.
CE2.5 Enumerar las consecuencias socioecondmicas y politicas de un
desastre.

C3: Identificar los fundamentos de la ayuda humanitaria en funcién de la magnitud de
la catastrofe.
CE3.1 Describir los procedimientos y principios generales de la ayuda
humanitaria.
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CE3.2 Citar las instituciones internacionales de ayuda humanitaria.
CE3.3 Describir las caracteristicas de los campamentos humanitarios.

C4: Analizar los fundamentos de la Inteligencia Sanitaria teniendo en cuenta las fuentes
de informacion.
CE4.1 Describir el concepto de inteligencia sanitaria.
CEA4.2 Establecer las diferentes fuentes de informacion.
CE4.3 En un supuesto dado de despliegue sanitario en una catastrofe
utilizando las fuentes y bases de informacion disponibles: realizar el analisis
general de la poblacién diana.

C5: Analizar los elementos y procedimientos de la doctrina de mando ante una situacion
de catastrofe.
CES5.1 Definir la cadena de mando y cada uno de sus componentes.
CES5.2 Identificar las responsabilidades genéricas y especificas del mando
sanitario.
CE5.3 Enumerar las bases conceptuales sobre las que se fundamenta el
ejercicio de dirigir.
CES5.4 Identificar las infraestructuras de mando ante una catastrofe.

Contenidos.

1. Delimitacion de catastrofe.
— Objetivos.
— Clasificaciones.
— Fases de resolucion.
— Efectos sociales, econdmicos y politicos de las catastrofes en una sociedad.
— Efectos de las catastrofes sobre la salud publica.

2. Sistema integral de atencion a las catastrofes.
— Modelos de sistemas de emergencias médicas (SEM).
o Objetivos.
o Estructura.
o Modelo anglo-americano.
o Modelo espanol.
o Fundamentos basicos de coordinacién sanitaria en situaciones de crisis.
— Sistema de regulaciéon médica.
— Sistema de despacho de llamada.
o Procedimientos de coordinacion en el centro receptor de llamadas ante
situaciones de crisis.
— Redes integradas de comunicaciones sanitarias.
— Procedimientos de coordinacién en el area de crisis.
— La proteccion civil.
o Concepto.
o Origenes y evolucion historica.
o Los sistemas de proteccion civil en el mundo.
o La proteccion civil en Espana.
— Objetivos.
— Principios.
— Funciones.
—  Ambitos de actuacion.
o Normativa Legal.
— Unidades de apoyo al desastre.
o Objetivos.
o Estructura organizativa y funcional.
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o Componentes.
o Dotacién material.

3. Ayuda humanitaria.

4. Aplicacion de la Inteligencia sanitaria en el ambito de una catastrofe.

Principios y procedimientos.

Instituciones internacionales de ayuda humanitaria.
Legislacion.

Campamentos humanitarios.

Gestiéon de suministros humanitarios.

Carta humanitaria.

Normas minimas en materia de abastecimiento, agua, saneamiento, nutricion,

refugio y servicios de salud.

Concepto.

Fuentes de informacion y bases de datos.
Analisis basico de la poblacion afectada:
Situacion politica

Estructura econdémica.

Costumbres.

Credos religiosos.

Estructura familiar.

Demografia.

Enfermedades.

Estructura sanitaria.

Estructura de asistencia social.
Orografia

Vias de comunicacion

Redes de comunicacion.

5. Aplicacion de la doctrina de mando en las catastrofes.

Bases conceptuales.

Procedimientos para mandar.
Concepto de gestion de la autoridad.

o Principios del mando.

o Control de los cambios de autoridad.
o El factor humano en el mando.

o Los angulos de la autoridad.

o Gestidn continua de la autoridad.

o Definicién de los cargos.

o Los errores mas frecuentes.
Infraestructuras de mando.

o Definicion.

o Gabinete de crisis.

o Puesto de mando avanzado (PMA).
o Puestos de mando eventuales.

o Estrella de coordinacion.

El mando sanitario.

o Responsabilidades generales del mando sanitario.
o Responsabilidades especificas.

UNIDAD FORMATIVA 2.

Denominacién: LOGISTICA SANITARIA EN CATASTROFES.

cve: BOE-A-2011-11215
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Codigo: UF0675.
Duracion: 60 horas.

Referente de competencia: Esta unidad formativa se corresponde con la RP1, RP2,
RP3, RP5, RP6, RP7 y RP8.

Capacidades y criterios de evaluacion.

C1: Analizar el material sanitario y logistico en la asistencia a una catastrofe indicando
los fundamentos de la logistica sanitaria.
CE1.1 Definir el concepto de logistica médica.
CE1.2 Describir los tipos y funciones de las distintas estructuras sanitarias
eventuales.
CE1.3 Describir los tipos y funciones de las distintas estructuras de mando y
coordinacioén.

C2: Establecer las caracteristicas generales de gestion de recursos de acuerdo a las
necesidades o situaciones.

CE2.1 Definir el procedimiento de planificacion y gestion del agua en

situaciones de catéastrofe.

CE2.2 Definir el procedimiento de planificacion y gestion de alimentos.

CEZ2.3 Definir el procedimiento de gestién de residuos

CE2.4 Definir los fundamentos del proceso de desinfeccion, desinfeccién y

desratizacion.

CE2.5 En un supuesto practico de planificacion y gestion de recursos en

situaciones de catastrofes:

— Establecer la cantidad de agua necesaria para garantizar un suministro
adecuado a las necesidades de los efectivos estimados y a los potenciales
usos detectados.

— Se determina el numero preciso de depositos portatiles de agua de acuerdo
a la magnitud de la catastrofe.

— Se cuantifican las necesidades de aprovisionamiento de viveres.

C3: Analizar los fundamentos de coordinacién en situaciones de crisis.
CE3.1 Exponer las caracteristicas del sistema de regulacion médica.
CE3.2 Describir las particularidades del sistema de despacho de llamadas.
CE3.3 Explicar los procedimientos de coordinacién en el centro receptor de
llamadas y en el area de crisis.
CE3.4 En un supuesto practico de aplicacion de los fundamentos de
coordinacién en una situacion de crisis: establecer comunicacion con los
centros sanitarios previstos para realizar la recepcion de los pacientes
evacuados, determinando los vehiculos precisos y coordinando el flujo de
los mismos.

C4: Analizar los principales planes logisticos que aseguren la proyeccion de recursos
humanos y materiales y posibiliten la asistencia sanitaria en catastrofes.
CE4.1 Enunciar los principales planes logisticos en catastrofes.
CE4.2 Identificar los diferentes medios de transporte para trasladar la
infraestructura logistica necesaria en una catastrofe.
CE4.3 En un supuesto practico de elaboracion del plan logistico de
abastecimiento, segun protocolos:
— Establecer el procedimiento de comunicacion con el proveedor.
— Definir el modo de organizar el pedido de material para su correcta
distribucion.
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— Calcular la medicacién y material fungible indispensable para asegurar la
continuidad asistencial en una situacion establecida.

C5: Determinar los elementos fundamentales para generar una malla de comunicaciones
que permita el contacto entre los diferentes operativos intervinientes.
CES5.1 Identificar los sistemas de comunicacion.
CESb.2 Explicar la importancia del uso de las comunicaciones via radio en
catastrofes.
CES5.3 Definir los tipos de estaciones de radio.
CE5.4 Describir los componentes esenciales de los equipos de
radiotransmision.
CES5.5 Explicar las normas generales para comunicarse via radio.
CE5.6 Enunciar los diferentes lenguajes de cddigos para mantener una
comunicacion via radio.

C6: Establecer el procedimiento de preparacion del material para una asistencia sanitaria
en una catastrofe.
CEG6.1 Describir el material sanitario indispensable para la primeraintervencion
en catastrofe.
CE6.2 Explicar los tipos, funciones y caracteristicas técnicas de los
contenedores de transporte de material.
CEG6.3 Establecer el modo de ordenar el material en los contenedores de
catastrofes para su adecuada identificacién y utilizacion.
CEG6.4 Identificar los elementos de proteccion individual para uso de los
intervinientes.

Contenidos.

1. Logistica sanitaria para la actuacion en catastrofe.
— Definicion.
— Desarrollo histérico de la logistica sanitaria.
— Principios generales de la logistica sanitaria.
o Planificacion.
o Organizacion.
o Simplicidad.
o Economia.
o Oportunidad.
o Equilibrio.
o Flexibilidad.
— Logistica de primera intervencion.
— Logistica de segunda intervencion.

2. Desarrollo de los principales planes logisticos en catastrofes.
— Logistica de transporte.
— Logistica de abastecimiento y distribucion de recursos.
— Logistica de comunicaciones.
— Logistica de personal.
— Logistica de gestion y administracion.

3. Clasificacion del material logistico.
— Funcion.
— Caracteristicas técnicas.
— Tipos.
o De transporte.
o De generacion de electricidad.
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o De iluminacién.

o De climatizacion.

o De refugio.

o De comunicaciones.

o De higiene.

o De saneamiento.

o De almacenaje, distribucion y potabilizacion de agua.
o De descontaminacion.

o De diagndstico-terapéutico.

o De gestién y administracion.

4. Organizaciéon de las estructuras sanitarias eventuales para la asistencia a
multiples victimas.
— Estructuras asistenciales.
o Objetivos.
o Tipos.
o Caracteristicas generales.
o Dotacién de material sanitario.
o Caracteristicas del despliegue de las estructuras.
— Estructuras de mando y coordinacién sanitaria.
o Objetivos.
o Tipos.
o Funciones.
o Dotacién general.

5. Preparacion de material para la asistencia sanitaria a una catastrofe.
— Material sanitario de primera intervencion.
o Relacion de material.
o Dotacion tipo por area geografica.
o Organizacion del material.
o Contenedores de transporte.
— Caracteristicas generales de los contenedores.
— Relacién de material sanitario de uso individual.
— Relacién de elementos de proteccion individual.
— Indumentaria.

6. Gestion de suministros y residuos en la zona de catastrofe.
— Gestion del agua.
— Gestion de alimentos.
— Gestion de residuos.
— Desinfeccion, desinsectacion y desratizacion.

Orientaciones metodologicas.

Formacion a distancia:

. . Duracion total en horas de las | N.° de horas maximas susceptibles
Unidades formativas ; ) - . :
unidades formativas de formacién a distancia
Unidad formativa 1 — UF0674 40 35
Unidad formativa 2 — UF0675 60 45

Secuencia:

cve: BOE-A-2011-11215

Para acceder a la unidad formativa 2 debe haberse superado la unidad formativa 1.



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Num. 155

Jueves 30 de junio de 2011 Sec. I

Pag. 69462

Criterios de acceso para los alumnos.

Seran los establecidos en el articulo 4 del Real Decreto que regula el certificado de
profesionalidad de la familia profesional al que acompafia este anexo.

MODULO FORMATIVO 2.

Denominacién: ATENCION SANITARIA INICIAL A MULTIPLES VICTIMAS.
Caédigo: MF0361_2.

Nivel de cualificacién profesional: 2.

Asociado a la Unidad de Competencia:

UCO0070_2: Prestar atencion sanitaria inicial a multiples victimas.

Duracién: 140 horas.

UNIDAD FORMATIVA 1.

Denominacién: ORGANIZACION SANITARIA INICIAL PARA LA ASISTENCIA
SANITARIA A EMERGENCIAS COLECTIVAS.

Caodigo: UF0676.
Duracion: 30 horas.

Referente de competencia: Esta unidad formativa se corresponde con la RP1, RP2,
RP3, RP4, RP5, RP7, RP9 y RP10.

Capacidades y criterios de evaluacion.

C1: Describir el procedimiento general de actuacion en las fases de alarma y
aproximacion.
CE1.1 Definir las fases de alarma y aproximacion.
CE1.2 Enunciar el tipo de informacidon necesaria requerida para la activacion
de la unidad asistencial.
CE1.3 Explicar las normas generales para el estacionamiento del vehiculo
asistencial, conforme a las caracteristicas del suceso.
CE1.4 Describir los elementos del equipo proteccién individual y su funcion.
CE1.5 Explicar el valor de la uniformidad y la identificacidon visible de los
profesionales.

C2: Explicar los objetivos, métodos y elementos para el reconocimiento del escenario.
CEZ2.1 Citar los objetivos del control del escenario.
CE2.2 Enumerar los objetivos del balizamiento y la sefalizacion del
escenario.
CE2.3 En un supuesto practico de reconocimiento y control de un escenario
de catastrofes, segun los procedimientos de actuacion:
— Realizar la evaluacion inicial del escenario.
— Efectuar la valoracion basica de los riesgos.
— Aplicar las medidas iniciales de control del incidente.

cve: BOE-A-2011-11215
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— Informar al centro de coordinacion de emergencia de la situaciéon del
escenario.

— Solicitar los recursos humanos y materiales necesarios al centro de
coordinacion de emergencias.

C3: Explicar los principios y procedimientos para la organizacién de las areas
asistenciales.
CE3.1 Definir el concepto y los objetivos de la sectorizacion.
CE3.2 Describir las areas asistenciales y la funcion de cada uno de ellos.
CE3.3 Citar los actores y recursos existentes en cada area de trabajo.

C4: Describir el procedimiento del despliegue organizativo de acuerdo alas circunstancias
del suceso.
CE4.1 Explicar el concepto y objetivos del despliegue del material.
CE4.2 Enunciar los factores que intervienen para la eleccién del lugar del
despliegue.
CE4.3 Citar las estructuras que se despliegan en las area de salvamento,
socorro y base, sanitarias y no sanitarias.

C5: Describirel procedimiento de actuacion en elmanejo de cadaveres, ante unaescenario
de multiples victimas, para facilitar su identificacién conservacion y transporte.
CE5.1 Explicar el proceso de clasificacion y etiquetado de las prendas y
objetos propiedad de las victimas, para su posterior identificacién.
CES5.2 Enunciar los medios de transporte y técnicas de conservacion de cadaveres.
CES5.3 Identificar las condiciones minimas que debe tener una estructura
eventual para el almacenamiento de cadaveres.

Contenidos.

1. Procedimiento de actuacion en la atencion a multiples victimas.
— Fase de alarma.
o Activacion del sistema de emergencias.
o Obijetivos.
o Procedimiento de recogida de datos por el Centro de Coordinacion de
urgencias.
o Informacion minima necesaria a transmitir al equipo asistencial.
— Fase de aproximacion.
o La aproximacion al lugar del siniestro.
o Normas generales para el estacionamiento del vehiculo asistencial.
o Medidas de autoproteccion del equipo asistencial:
— Elementos de seguridad activa y pasiva
— Uniformidad y elementos de identificacion de los miembros del equipo
asistencial
— Equipos de proteccion individuales.
— Analisis de las principales situaciones de riesgo para los equipos de
intervencion.
— Fase de control
o El control del escenario y la valoracion inicial del incidente.
o Objetivos.
— El balizamiento y la sefializacion
o Objetivos
o Procedimientos: cintas, conos y cartelizaciones.
— Evaluacioén inicial del escenario. Valoracion de los riesgos.
— Transmision de la informacién al Centro de Coordinacion de Urgencia.

cve: BOE-A-2011-11215
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— El control de los primeros intervinientes.
— El control del flujo de vehiculos.

2. Organizacion de la atencidon sanitaria ante situaciones de emergencias
colectivas.
— La organizacion de los espacios en catastrofes.
— La sectorizacion
o Objetivos de la sectorizacion
o Principales problemas;
o Elementos que intervienen en la sectorizacion: actores y recursos.
— Sectores asistenciales
o Area de salvamento
o Area de socorro
o Area de base.
o Subdivisiones de los sectores de trabajo en catastrofes graves.
— El Despliegue organizativo.
o Objetivos.
o Eleccioén del lugar para el despliegue.
o Estructuras que se despliegan en las areas de salvamento, socorro y de
base.
— Organizacion hospitalaria ante las catastrofes.
o La organizacién del hospital como receptor de heridos en masa.
o El hospital como centro logistico.
— Los equipos de socorro hospitalario (SOSH).
— Contenedores (SOSH).

3. Manejo de cadaveres en catastrofes.
— Normativa general sobre el manejo de cadaveres en catastrofes
o Cadaveres no identificados
o Desaparicion de personas
— Levantamiento de cadaveres
o Traslado de los cadaveres y los restos
o Condiciones de la instalacion eventual para el estudio y depésito de los

cadaveres
o Medios de conservacion
o Disposicion de los cuerpos
— Procedimientos para la identificacion de cadaveres

UNIDAD FORMATIVA 2.
Denominacién: SOPORTE VITAL BASICO.
Cédigo: UF0677.
Duracién: 60 horas.
Referente de competencia: Esta unidad formativa se corresponde con la RP6.
Capacidades y criterios de evaluacion.
C1: Aplicar técnicas de soporte vital basico, optimizado, ante situaciones de riesgo vital,
segun el protocolo establecido.

CE1.1 Enunciar los principales signos de compromiso vital a nivel de via
aérea, ventilacion, circulacién y estado neurolégico.

cve: BOE-A-2011-11215
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CE1.2 Describir los fundamentos de la resucitacién cardiopulmonar basica e

instrumental.

CE1.3 Emplear las técnicas de soporte ventilatorio y circulatorio ante un

paciente con alteracién de esas funciones.

CE1.4. Realizar la limpieza y desinfeccion de las heridas cutaneas.

CE1.5 En un supuesto practico de un paciente con insuficiencia respiratoria aguda:

— Identificar los signos de insuficiencia respiratoria.

— Valorar los signos de gravedad.

— Realizar solicitud al médico del centro coordinador, de las medidas a adoptar
tras detectar en un paciente signos de insuficiencia respiratoria.

— Aplicar las medidas posturales que mejoren el estado del paciente.

— Aplicar el dispositivo de oxigenoterapia adecuado al estado del paciente tras
indicacion del médico coordinador.

CE1.6 En un supuesto practico de un paciente con compromiso circulatorio:

— Valorar los signos de shock hipovolémico.

— Realizar las técnicas de hemostasia para el control de hemorragias
externas.

— Establecer terapia postural.

CE1.7 Emplear técnicas de desobstruccién ante la obstruccion de la via aérea

en el adulto y en la edad pediatrica.

CE1.8 En wun supuesto practico de wun paciente en parada

cardiorrespiratoria:

— Detectar la ausencia de signos vitales y ponerlo en conocimiento del centro
coordinador de emergencias sanitarias.

— Aplicar técnicas de ventilacion artificial optimizada y masaje cardiaco
externo.

— Aplicar técnicas de desobstruccion de la via aérea a través de la maniobra
correspondiente.

— Aplicar desfibrilacion externa semiautomatica.

C2: Realizar atencion sanitaria basica ante diferentes situaciones de emergencia.
CE2.1 Explicar los cuidados iniciales ante un paciente con lesiones por
agentes fisicos y/o quimicos.

CE2.2 Explicar la clasificacidon de las quemaduras atendiendo a su profundidad
y a su extension.

CEZ2.3 Describir la actuacién ante un paciente con una crisis convulsiva.
CE2.4 En un supuesto practico de atencidn sanitaria basica ante una
intoxicacién siguiendo protocolo: aplicar las medidas iniciales ante un
paciente intoxicado, dependiendo de la naturaleza, cantidad y via de entrada
del agente toxico.

CEZ2.5 Describir los signos de gravedad en la patologia cardiaca y ponerlos
en conocimiento del centro coordinador de emergencias.

C3: Realizar el apoyo a la embarazada, ante un parto inminente siguiendo un
procedimiento.
CE3.1 Enumerar las fases del parto y describir los signos de parto
inminente.
CE3.2 En un supuesto practico de apoyo a la embarazada, ante un parto
inminente siguiendo el protocolo:
— Poner en conocimiento del médico coordinador de emergencias.
— Aplicar las maniobras de apoyo al parto, en las fases de expulsion y
alumbramiento.
— Realizar los cuidados iniciales al neonato y su madre.

cve: BOE-A-2011-11215
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C4: Aplicar los procedimientos de actuacion inicial ante un paciente traumatizado
siguiendo protocolos.

CE4.1 Explicar los “picos de mortalidad” tras un accidente.

CE4.2 Describir los métodos de inmovilizacion de lesiones con medios

basicos o de fortuna.

CE4.3 En un supuesto practico de actuacion inicial ante un paciente

traumatizado siguiendo protocolos:

— Detectar las posibles lesiones del accidentado, atendiendo a la biomecanica
del accidente y pedir los recursos estimados necesarios al centro coordinador
de emergencias.

— Realizarlavaloracioninicial delaccidentado, detectando signos de compromiso
vital y aplicando las técnicas necesarias de soporte vital basico.

— Realizar la valoracién secundaria del accidentado, detectando otras lesiones,
siguiendo el proceso de cabeza a pies.

C5: Describir la informacién sobre el estado clinico del paciente y el modo de transmision
al centro coordinador cuando lo indique el protocolo.

CES5.1 Explicar el modo de informar al centro de coordinacion el estado clinico

del paciente, tras realizarse la valoracién del mismo en busca de signos de

gravedad.

CES5.2 Indicar la forma de solicitar autorizacion del médico coordinador para

realizar los procedimientos y técnicas pertinentes.

CE5.3 En un supuesto practico de comunicacion con un centro coordinador

solicitando instrucciones:

— Informar al centro de coordinacion el estado clinico del paciente, tras valorar
los signos de gravedad.

— Solicitar autorizacion del médico coordinador para realizar los procedimientos
y técnicas pertinentes.

Contenidos.

1. Soporte vital basico.

Técnicas de soporte ventilatorio en adultos y en edad pediatrica.
Indicaciones del soporte ventilatorio.

Técnicas de apertura de la via aérea.

Permeabilizacion de la via aérea con dispositivos orofaringeos.
Técnicas de limpieza y desobstruccion de la via aérea.

Uso de aspiradores.

Técnica de ventilacion con baldn resucitador.

Indicaciones para la administracion de oxigeno medicinal.
Dispositivos de administracion de oxigeno medicinal.

Calculo de las necesidades de oxigeno durante un traslado.
Técnicas de soporte circulatorio en adultos y en edad pediatrica.
Indicaciones del soporte circulatorio.

Técnica de masaje cardiaco externo.

Técnicas de hemostasia.

Protocolo y técnica de desfibrilacion externa semiautomatica.

o O O O O 0O o0 O o

O

o O O

2. Atencion inicial del paciente politraumatizado.

Epidemiologia.

Biomecanica del trauma.

Valoracion y control de la escena.

Valoracion inicial del paciente politraumatizado.
o Valoracion primaria.

o Valoracién secundaria.

cve: BOE-A-2011-11215



SOE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Ndm. 155 Jueves 30 de junio de 2011 Sec.|l. Pag. 69467

— Valoracion, soporte y estabilizacion de las lesiones traumaticas.
— Atencion inicial en traumatismos.
Traumatismo toracico.
Traumatismo abdominal.
Traumatismo raquimedular.
Traumatismo craneoencefalico.
Traumatismo de extremidades y pelvis.
— Connotaciones especiales del paciente traumatizado pediatrico, anciano 6
gestante.
— Amputaciones.
— Explosion.
— Aplastamiento.
— Vendajes.
o Indicaciones del vendaje.
o Tipos de vendajes. Vendajes funcionales.
o Técnicas de vendaje.
— Cuidado y manejo de lesiones cutaneas.
o Control de hemorragias
o Limpieza de heridas.
o Desinfeccion de heridas.
o Cuidado de lesiones cutaneas por frio 6 calor.

o O O O O

3. Atencién inicial a las urgencias y emergencias cardiocirculatorias y
respiratorias.
— Sintomas y signos clinicos propios de patologia cardiovascular.
o Dolor toracico.
o Palpitaciones.
o Taqui 6 bradicardia.
o Hiper e hipotension arterial.
o Disnea de origen cardiaco.
o Signos de hipoperfusion.
— Principales patologias cardiocirculatorias.
o Sindrome coronario agudo.
o Trastorno del ritmo cardiaco.
o Insuficiencia cardiaca aguda. Edema agudo de pulmoén.
o Sincope.
o Hipertension.
o Tromboembolismo pulmonar.
o Shock.
— Sintomas y signos clinicos propios de la patologia respiratoria aguda.
o Disnea.
o Cianosis.
o Aumento del trabajo respiratorio (estridor, tiraje).
o Taquipnea /bradipnea.
Principales patologias respiratorias.
o Insuficiencia respiratoria.
o ASMA.
o EPOC reagudizado.
— Actuacion sanitaria inicial en patologia cardiocirculatoria aguda.
— Actuacion sanitaria inicial en patologia respiratoria aguda.

4. Atencion inicial ante emergencias neurolégicas y psiquiatricas.
— Principales sintomas en patologia neuroldgica y psiquiatrica.
o Depresion nivel de conciencia. Grados.
o Focalidad neuroldgica.
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Convulsiones.

Déficit sensitivo y motor.

Trastornos de comportamiento y conducta.

Agitacion psicomotriz.

— Signos de alarma ante emergencias neuroldgicas y psiquiatricas.

— Principales patologias neuroldgicas y psiquiatricas.
o Accidente cerebrovascular agudo.

Crisis Epilepsia.

Sindrome meningeo.

Delirium tremens.

Golpe de calor.

Actuacion sanitaria inicial.

— Signos de alarma ante cuadros de intoxicacion y envenenamiento.

— Cuadros infecciosos graves con alteracién de la conciencia (respiratorios,
abdominales, uroldgicos, neurolégicos, estado séptico).

(0]
(¢]
(¢]
(¢]
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5. Atencién inicial ante emergencias gestacionales y cuidados al neonato.
— Fisiologia del embarazo y desarrollo fetal.
— Fisiologia del parto: Fases de progreso y evolucion; mecéanica y valoracion del
trabajo de parto. Signos de parto inminente.
— Patologia mas frecuente del embarazo y parto.
— Protocolos de actuaciéon en funcién del tipo de emergencia, situacion de la
embarazada y fase de la mecéanica del parto.
— Cuidados sanitarios iniciales al neonato. Escala de APGAR. Proteccién del
recién nacido.
— Cuidados a la madre durante el “alumbramiento”. Precauciones y protocolos
basicos de atencion.

6. Cumplimentacion de la hoja de registro acorde al proceso asistencial del
paciente y transmision al centro coordinador.
— Conjunto minimo de datos.
Filiacion
Lugar y hora de la asistencia.
Constantes vitales.
Antecedentes patoldgicos (patologia de base, alergias, medicacién habitual).
Valoracion primaria y secundaria.
ignos de gravedad.
Indicar contacto con médico coordinador
Oxigenoterapia.
Técnicas realizadas (DESA).
Tratamiento postural.
Dispositivos inmovilizadores.
o Firma del profesional.
— Registro UTSTEIN (parada cardiorrespiratoria).
— Sistemas de comunicacion de los vehiculos de transporte sanitario.
— Protocolos de comunicacion al centro coordinador.

o

|
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UNIDAD FORMATIVA 3.
Denominacion: APOYO AL SOPORTE VITAL AVANZADO.
Cédigo: UF0678.

Duracion: 50 horas.
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Referente de competencia: Esta unidad formativa se corresponde con la RP8.
Capacidades y criterios de evaluacion.

C1: Aplicar las técnicas de soporte vital basico optimizado segun procedimiento.

CE1.1 Enunciar los principales signos de compromiso vital a nivel de via

aérea, ventilacion, circulacién y estado neurolégico.

CE1.2 Describir los métodos de inmovilizacion de lesiones sin medios y con

medios basicos.

CE1.3 Emplear técnicas basicas de control de la via aérea ante un paciente

con alteraciéon de esa funcion.

CE1.4 Hacer uso de técnicas de apoyo ventilatorio ante un paciente con

compromiso de dicha funcién.

CE1.5 Emplear técnicas basicas de control hemodinamico ante un paciente

con alteracion de esa funcion.

CE1.6 En un supuesto practico de asistencia a una situacion de multiples

victimas, segun protocolo:

Realizar la valoracion de los signos de gravedad.

Aplicar las técnicas de soporte vital basico.

Inmovilizar las lesiones con medios de fortuna.

Realizar la evacuacion del area de triaje al puesto médico avanzado.

C2: Aplicar técnicas de apoyo al soporte vital avanzado en situaciones de emergencia

siguiendo protocolos.

CEZ2.1 Identificar el material necesario para la aplicacion de técnicas de

soporte vital avanzado.

CE2.2 En un supuesto practico de emergencia sanitaria, aplicar técnicas de
apoyo al soporte vital avanzado, aportando el material necesario siguiendo el

protocolo, dependiendo del tipo de emergencia para:
— Aislamiento de la via aérea convencional (intubacién endotraqueal).

— Control de la via aérea con dispositivos supragloticos (mascarilla laringea

Fastrach, Airtraq) y combitubo.
— Control de via aérea quirurgica (coniotomia, puncion cricotiroidea).
— Ventilacién mecanica convencional.
— Ventilacién mecanica no invasiva.
— Canalizacion de via venosa periférica.
— Abordaje de via venosa central.
— Viaintradsea.
— Monitorizacion electrocardiografica.

— Uso terapéutico de la corriente eléctrica (desfibrilacion, cardioversion,

marcapasos).
— Pulsioximetria
— Preparacion de medicacion.
— Sondaje nasogastrico y vesical.
— Realizar la monitorizacion de constantes.
— Inmovilizar las principales lesiones de miembros.

CE2.3 Explicar las indicaciones y normas generales de actuacién en un

rescate medicalizado y las medidas de seguridad a aplicar.

C3: Especificar técnicas de preparacion de la medicacion de emergencia indicando la

administraciéon segun 6rdenes de prescripcion.

CE3.1 Describir la medicacion de uso mas frecuente en las situaciones de

emergencia sanitaria.

CE3.2 Enumerar las diferentes vias de administracion de medicamentos

comparandolas entre si e indicando ventajas e inconvenientes.
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CE3.3 En un supuesto practico: realizar la preparacion de la medicacion
segun la via de administracion.

C4: |dentificar las caracteristicas de la medicina de catastrofe.

CE4.1 Definir el concepto de medicina de catastrofe.

CE4.2 Enumerar las caracteristicas principales de la medicina de catastrofes.
CE4.3 Citar las principales diferencias entre la medicina orientada a
emergencias limitadas y la medicina de catastrofe.

C5: Analizar los fundamentos y elementos de la clasificacion de victimas, para priorizar
la asistencia sanitaria.

CES5.1 Definir el concepto de triaje.

CES5.2 Explicar los principios, objetivos y caracteristicas del triaje.

CE5.3 Explicar las diferencias entre los modelos de triaje funcionales,
lesionales y mixtos.

CES5.4 Describir el procedimiento de etiquetado (taggning).

CES5.5 Explicar la estructura basica de una tarjeta de triaje.

CES5.6 En un supuesto practico de clasificacion de victimas en la atencién a
multiples victimas:

— Realizar el triaje de las victimas aplicando un método de triaje simple.

— Etiquetar a las victimas.

— Priorizar su evacuacion seleccionando el medio de transporte adecuado.

C6: Identificar los objetivos terapéuticos en la atencion a multiples victimas, con el fin de
garantizar la supervivencia de las victimas.

CE6.1 Definir los objetivos terapéuticos generales de la medicina de
catastrofe.

CEB6.2 Explicar los objetivos terapéuticos en cada area asistencial.

CEB6.3 Relacionar la naturaleza de la catastrofe con el mecanismo lesional y
las principales lesiones.

C7: Realizar la evacuacion de las victimas entre las distintas areas asistenciales.

CE7.1 Explicar los objetivos de las norias de evacuacion.

CE7.2 Enumerar las norias de evacuacion y la funcién de cada una de ellas.
CE7.3 Explicar la importancia del uso racional de los diferentes medios de
transporte.

CE7.4 Definir los usos de las UVIs moviles en situacion de catastrofe.
CE7.5 Identificar las funciones del responsable del puesto de carga de
ambulancias (PCAMB).

CE7.6 Describir las caracteristicas del puesto de carga de ambulancias (PCAMB).
CE7.7 Explicar los datos necesarios a registrar para realizar la dispersion
hospitalaria de los heridos.

Contenidos.

1. Instrumentacion y apoyo a las técnicas de soporte vital avanzado.

Canalizacion de via venosa central, periférica e intradsea.
Dispositivos de aislamiento de la via aérea.

Sondaje nasogastrico.

Sondaje vesical.

Ventilacion mecanica.

Ventilacion mecanica no invasiva.

Puncién cricotiroidea.

Coniotomia.

Toracocentesis.

Pericardiocentesis.
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Toracostomia de emergencias.
Cesarea de emergencias.

Material para el soporte vital avanzado.
o Material fungible.

o Material electromédico.

2. Medicaciéon de emergencia.

Farmacocinética basica.

o Vias de administracion de farmacos.

o Absorcion.

o Mecanismo de accion.

o Metabolizacion.

o Eliminacién.

Familia de farmacos utilizados en urgencias y emergencias.
Efectos adversos de los farmacos.

Contraindicaciones.

Formas de presentacion.

Elaboracion de unidosis y dispositivos de administracién de productos
farmaceéuticos.

3. Atencidn sanitaria a emergencias colectivas.

Medicina de catastrofe.

o Definicién de emergencia limitada, colectiva y catastrofe.

Objetivos y caracteristicas de la medicina de catastrofe.

Diferencias entre la medicina convencional y la medicina de catastrofe.
Efectos generales de las catastrofes sobre la salud.

Problemas sanitarios comunes Problemas sanitarios inmediatos segun el
tipo de agente agresor.

Asistencia sanitaria ante emergencias colectivas.

o Mecanismos lesionales segun la naturaleza de la catastrofe.

Objetivos terapéuticos generales en la atencion a mdltiples victimas.
Obijetivos terapéuticos en las areas de rescate, socorro y base.

Gestos salvadores.

Atencion médica ante situaciones especiales. Riesgos nuclear, radioactivo,
bioldgico y quimico (NRBQ). Explosiones.

o Soporte vital avanzado al atrapado (SVATR).

O O O O

O O O O

4. Clasificacion de las victimas en emergencias colectivas. Triaje.

Triaje. Concepto. Evolucion histérica.

Principios y objetivos del triaje.

Caracteristicas del triaje.

Elementos para establecer un puesto de trigje.

Valoracion por criterios de gravedad: Inspeccién, evaluacion y decision
terapéutica.

Modelos practicos de triaje: funcionales; lesionales; mixtos.

Categorias de clasificacion: primera categoria: extrema urgencia. Etiqueta roja;
segunda categoria: urgencia. Etiqueta amarilla; tercera categoria: no urgente.
Etiqueta verde; cuarta categoria: fallecidos. Etiqueta gris/negra.
Procedimiento de etiquetado (taggning). Tarjetas de triaje.

5. Evacuacion de las victimas a diferentes areas asistenciales.

Norias de evacuacién. Primera, segunda, tercera y cuarta noria.
Puesto de carga de ambulancias.

Dispersion hospitalaria de pacientes.

Registro de dispersion hospitalaria.
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