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1. Resumen y palabras clave

En el presente trabajo se presenta una Unidad Diddactica acerca de la Atencidn
Sanitaria a Multiples Victimas que forma parte del mddulo profesional de Atencion
Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencia, que a su vez se imparte en el Ciclo
Formativo de Grado Medio de Técnico en Emergencias Sanitarias. Dicha unidad, es
esencial para poder llevar a cabo una intervencion lo mas eficaz y eficiente posible, ante
situaciones donde los Técnico se encuentren con multiples victimas.

A la hora de realizar la unidad, se ha llevado a cabo una busqueda de tipo bibliografico
sobre qué motivos han llevado a la conciencia actual sobre el tema, realizando
posteriormente la programacion didactica de la unidad. La metodologia didactica que se
ha empleado para el desarrollo de la tematica principal, busca ser innovadora, ademas de
corregir la opinidon que se tiene sobre la ensefianza tradicional existente en la Formacion
Profesional en nuestro pais.

Palabras clave: atencidn sanitaria a multiples victimas, ciclo formativo, formacién
profesional, LOE, técnico en emergencias sanitarias, programacion y unidad didactica.

Abstract

In the present work, a Didactic Unit about the Health Care to Multiple Victims is
presented. This Didactic Unit is part of the professional module of Initial Health Care in
Emergency Situations, which in turn, is taught in the Middle Level Educational Cycle of
Sanitary Emergencies Technician. This unit is essential to be able to carry out, an
intervention as effective and efficient as possible, in situations where the Technician meet
multiple victims.

At the time of carrying out the unit, a bibliographic search has been carried out of
what motives have led to the awareness that currently exists on the question, carrying
out later the didactic syllabus of the unit. The didactic methodology that has been used
for the development of the main theme, seeks to be innovative, in addition to correcting
the opinion that is held about the traditional teaching existing in Vocational Training in
our country.

Key words: health care for multiple victims, educational cycle, professional training,
LOE, sanitary emergencies technician, syllabus and teaching unit.



2. Introduccion

Hace mads de veinte anos que la poblacidn es consciente de la necesidad de regulacién
profesional del Técnico en Emergencias Sanitarias (TES) tanto a nivel competencial como
académico, para asi poder obtener en el futuro, una correcta evolucién de los sistemas de
emergencias prehospitalarios que existen en Espafia. (Aut et al., 2006) Desde que se
origind la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES), siempre
se habia contemplado como un fin fundamental, el que se desarrollaran especialidades
tanto en medicina como en enfermeria, relacionadas con las urgencias y emergencias.
Ademas, dicha sociedad buscé establecer un marco como del que habldbamos antes,
tanto competencial como académico, para el puesto de TES. (Sociedad Espafiola de
Medicina de Emergencias., Ayuso Baptista, & Ruiz Madruga, 2006) Para que se creara un
Sistema Nacional de Cualificaciones que promoviera una Formacidon Profesional que
aumentara su eficacia y eficiencia, y pudiera ser consolidada como método de insercion
profesional y de mejora de empleo, era necesario que se llevaran a cabo nuevas
cualificaciones que se encargaran de responder a las necesidades que requeria el sistema
educativo, el mercado de trabajo y la poblacidn, frente a los nuevos servicios. Por lo
tanto, seria necesario determinar que competencias necesitarian los nuevos y antiguos
puestos de trabajo, ademdas de que la formacidn seria necesaria para la obtencidén de
dichas competencias, todo ello a través de un aprendizaje permanente por parte de los
individuos que vayan a ponerlas en practica, y que, de esta forma, las ofertas de
educaciéon y formacién, se actualizaran y se integraran en la sociedad del
conocimiento.(Molina Pérez & Gonzalez Armengol, 2011)

El objetivo que buscaba la SEMES, se materializd bajo la presidencia del DR. Jiménez
Murillo, cuando fue aprobado por el Ministerio de Educacién y Ciencia el Real Decreto
1397/2007 de 29 de octubre donde se establecieron las ensefianzas minimas para el
titulo de TES. Con anterioridad al surgimiento de éste titulo, las administraciones publicas
se encargaban de la regulacién de una activad que era necesaria, pero que no se
formalizé hasta la aparicion del Real Decreto del que hablamos, por el que se regularizé la
profesién del TES. (Sociedad Espafiola de Medicina de Emergencias. et al., 2006) La figura
del TES fue dibujandose, debido al desarrollo de los Sistemas de Emergencias Médicas, y
teniendo en cuenta aquellos cometidos que surgian en la labor que dichos profesionales
llevaban a cabo como miembros de los equipos prehospitalarios, los cuales atendian las
diferentes situaciones de emergencia. (Aut et al., 2006)

El primer impulso, el cual fue de gran importancia para el desarrollo de esta profesion,
fue la aprobacion de la “Ley Orgdnica 5/2002, de 19 de junio, de las Cualificaciones y de la
Formacion Profesional (LOCyFP)”, donde se establecié el primer objetivo para la apertura
de un proceso donde se revisarian los Titulos de Formacién Profesional Reglada que ya
existian, ademas de analizar el sistema productivo y asi poder detectar las profesiones



emergentes existentes dentro de las veintisiete familias profesionales. A partir del analisis
del sector sanitario por parte del Instituto Nacional de Cualificaciones Profesionales, que
se trataba de un érgano técnico del Ministerio de Educacion y Ciencia, fue cuando se
determiné el trabajo de los TES como una profesidon emergente. Y es entonces cuando se
desarrollan las competencias profesionales ademas de la formacién asociada, a través de
creacion de las Cualificaciones Profesionales, “Transporte Sanitario” y “Atencidon Sanitaria
a Multiples Victimas y Catdstrofes”, que se aprobaron mediante los Reales Decretos
295/2004, de 20 de febrero y 1087/2005 de 16 de septiembre. (Aut et al., 2006)

Serd en la segunda Cualificacion Profesional en la que basaremos nuestro trabajo, es
decir, la Atencidn Sanitaria a Mdltiples Victimas y Catastrofes.

3. Fundamentacion epistemoldgica
3.1. Contextualizacion del centro escolar, de la materia y del tema elegido
3.1.1. Contextualizacién del centro educativo

El centro en el que se desarrollara la programacion, es el centro de formacién IFP
Rescate, que se sitla en la ciudad de Jaén, capital de la provincia de Andalucia que lleva el
mismo nombre.

Las instalaciones de este centro se dividen a su vez en dos centros, la sede principal
estd en la Avenida de Madrid niumero 66, mientras que el resto de clases se imparten en
el Colegio Andrés de Vandelvira (IFP Vandelvira) que se sitla en la Ctra. Jabalcuz nimero

Imagen 1 Instalaciones de IFP Rescate Av. Madrid (Foto Propia)
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Imagen 2 IFP Vandelvira (Foto Propia)
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El centro surgié hace 2 afios, impartiendo clases durante el periodo 2017/2018 en su
aulario de la Avenida de Madrid, pero debido a su rapida expansién y el aumento de la
oferta de ciclos formativos, en el curso 2018/2019 ampliaron sus aulas en el colegio
Andrés de Vandelvira.

Jaén, es una ciudad que cuenta con 114.658 habitantes. A partir de este dato, y
sabiendo que hay un total de 220 alumnos matriculados, podemos ver, que un 60% de los
alumnos son de la capital, siendo el resto de diferentes municipios situados en torno a la
ciudad, como pueden ser (Torredonjimeno, Alcaudete, Martos, Torredelcampo, etc.). Esta
gran variedad de localizacién de los alumnos, es debida a que la oferta del centro es
integra en ciclos de formacién profesional.

Si hablamos de los aspectos socioecondmicos y culturales del alumnado, en nuestro
caso, la localizacidn del centro no resulta de relevancia, ya que los alumnos se desplazan a
él desde diferentes partes de la provincia. Pero si cabe destacar, que, al tratarse de un
centro de formacion privada, el nivel socioecondmico es muy variable, desde personas
que han preferido pagar por sus estudios, a personas que estan trabajando y es la Unica
forma de acceder a los estudios que desean realizar, o personas que por la nota que
presentan, no han podido entrar en centros publicos.

También nos encontramos a alumnos que, debido al nivel socioecondmico de los
padres, estan estudiando en este centro por la voluntad de los propios padres de que sus
hijos tuvieran algun tipo de estudio, y que por lo tanto son algo problematicos.



3.1.1.1. Instalaciones y materiales

El aulario de la avenida de Madrid consta de 3 aulas, 2 mas pequeiias y una grande
donde se realizan los examenes y el centro imparte cursos no relacionados con los ciclos
formativos. Mientras que IFP Vandelvira esta formado por dos plantas, encontrandose los
aularios usados por IFP en la planta superior.

El colegio, al tratarse de tal, consta de aulas e instalaciones especificas como
gimnasio, biblioteca, aulas de diversa variedad, etcétera, pero las cuales no son de interés
para nosotros, ya que no son usadas por los alumnos de los ciclos formativos, salvo las
deportivas, que, si son usadas por los alumnos de Técnico en Actividad Fisica y Deportiva,
o los laboratorios, por los alumnos de Farmacia.

En ambos centros, los profesores disponen de una sala de profesores, donde pueden
reunirse o donde se encuentran hasta la hora del comienzo de las clases.

Ambos centros, disponen de red WIFI propia que puede ser usada desde cualquier
parte del centro, mientras que el colegio dispone, ademas, de red local mediante cable,
en los ordenadores de algunas de las aulas y en secretaria.

Existen taquillas y estanterias en las salas de profesores donde éstos, pueden guardar
su material o pertenencias, ademas de disponer en dichas salas de los diferentes libros
empleados en la imparticidén de los ciclos formativos.

Al tratarse en gran parte de ciclos formativos relacionados con la sanidad, se dispone
de un elevado nimero de recursos materiales, para la correcta ensefianza de los aspectos
practicos de la materia (camillas, camas, inmovilizadores, material sanitario muy diverso,

etc.)

391 MMy, ——

Imagen 3 Aula 1 IFP Rescate, Centro de la Avenida de Madrid (Foto propia)



Imagen 4 Aula Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria, IFP Vandelvira (Foto propia)

3.1.1.2. Organizacion de espacios y tiempos

El horario de clase en los dos centros, es de 8:30 a 14:30 con un recreo entre las 10:00
y las 10:30, y de 15:45 a 20:55 con un recreo entre las 17:15 y las 17:45. Las puertas del
centro siempre permanecen abiertas, por lo que los alumnos pueden salir fuera del
centro en los descansos.

La jefatura de estudios es la encargada de la elaboracidn de los horarios, teniendo en
cuenta cual es la normativa vigente y en nuestro caso, teniendo en cuenta que en dicho
centro no existen horas de guardias.

Existen diferentes criterios para la fijacion de los horarios de mddulos practicos y
tedricos, de forma que sea equilibrada la carga en el alumnado.

El acceso a las aulas varia dependiendo del centro. En el centro de la avenida de
Madrid, se accede mediante llave o llamando a secretaria, contando ademas de las
diferentes llaves de las clases, en la sala de profesores. Mientras tanto en el colegio, las
puertas siempre estan abiertas, y el encargado de abrirlas y cerrarlas antes y después de
las clases, es el conserje.

En el centro de la avenida de Madrid, las aulas son compartidas por diferentes ciclos
(mafiana y tarde), mientras que, en el colegio, cada ciclo dispone de su aula propia.



3.1.1.3. Profesorado

En el centro se cuenta con un total de 23 profesores, los cuales imparten los
diferentes ciclos formativos, asi como profesores eventuales que imparten los diferentes
cursos que ofrece ésta empresa. En éste profesorado, se encuentran los tutores y tutoras
de los diferentes grupos.

En cuanto al personal de administracion y servicios, se consta de 2 administrativas y
un grupo de limpieza en ambos lugares, siendo el grupo de limpieza del colegio, propio de
este. Ademas, presentan un informatico encargado de las incidencias propias del centro.

El equipo directivo lo forman el director, la secretaria y la jefa de estudios.

La coordinacién del centro recae en los siguientes drganos, cuya composicidon estd
definida en el plan de centro:

- Claustro de profesorado

- Orientadora pedagdgica

3.1.1.4. Relacion con el entorno educativo y agentes externos

En el caso de éste centro, no se cuenta con Asociaciéon de Madres y Padres, vy, por lo
tanto, la relacidén con el entorno educativo debe hacerse mediante tutorias directas con
los padres de aquellos alumnos que son menores de edad, o de los propios alumnos con
el profesorado.

Las relaciones que se llevan a cabo con centros externos, son muy variadas al tratarse
de un centro de formaciéon. La mayor parte de ellas, se llevan a cabo en las actividades
complementarias y extraescolares (visitas, formacién en cuestiones de salvamento a
través de simulacros, etc.)

Pero en este punto, me gustaria remarcar la relacion que establece el centro en el
marco de formacion profesional y los ciclos formativos que se imparten. Con esto, quiero
referirme a las empresas que establecen convenios para las practicas obligatorias de
todos sus ciclos formativos, siendo estas muy variadas y de diferente indole.

3.1.2. Contextualizacion del médulo Atencion Sanitaria Inicial en
Situaciones de Emergencia

El médulo profesional de Atencién Sanitaria Inicial en Situaciones de emergencias,
forma parte del conjunto de médulos profesionales del Ciclo Formativo de Grado Medio
(CFGM) de Técnico en Emergencias Sanitarias, el cual a su vez pertenece a la familia
profesional de Sanidad e impartiéndose dicho médulo durante el primer curso del CFGM.

Si hablamos de nivel estatal, dicho ciclo se encuentra ordenado en el Real Decreto
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1397/2007, de 29 de octubre, por el que se establece el titulo de Técnico en Emergencias
Sanitarias y se fijan sus ensefianzas minimas. Mientras que a nivel autondmico
(Andalucia) esta regulado por la Orden de 7 de julio, por la que se desarrolla el curriculo
correspondiente al titulo de Técnico de Emergencias Sanitarias.

Este titulo, presenta como competencia general el traslado del paciente al centro
sanitario, la colaboracién a la hora de organizar y desarrollar planes de emergencia, de
dispositivos de riesgo previsibles y de logistica sanitaria ante cualquier tipo de emergencia
(individual, colectiva o catastrofe), la prestacion de atencion bdsica sanitaria y la
psicologia aplicada en el entorno tanto pre hospitalario como el hospitalario mismo y la
realizacion de actividades de teleoperacién y teleasistencia de tipo sanitario.

El ciclo TES que tiene como referente europeo el CINE-3, presenta una duracién de
2000 horas que se reparten entre dos cursos académicos, y siendo 192 de estas horas, las
gue se imparten en el mdédulo profesional de Atencidn Sanitaria Inicial en Situaciones de
Emergencia durante el primer curso (6 horas semanales).

Los contenidos que forman el mdédulo profesional y que deben adquirir los alumnos
son:

- Reconocimiento de los signos de compromiso vital
- Aplicacion de técnicas de soporte vital bdsico
- Clasificacion de las victimas

- Clasificacion de las acciones terapéuticas en la atencion a multiples victimas

Estos contenidos, se muestran de forma mas extensa y completa en el apartado 5.3.
Contenidos.

3.1.3. Contextualizacion del tema

Como el tema pertenece al mddulo profesional de Atencién Sanitaria Inicial en
Situaciones de Emergencia, se encuentra recogido en su correspondiente Real Decreto
(1397/2007) a nivel estatal, y en la Orden de 7 de julio de 2009 a nivel autonémico
(Andalucia).

La atencién sanitaria a multiples victimas seria la unidad didactica elegida (U.D.), la
cual formaria parte de los contenidos que hablan de la “Clasificacién de las acciones
terapéuticas en la atencion a multiples victimas”, siendo un tema de gran importancia a la
hora de enfrentarse a situaciones donde haya mas de una victima, por lo que se deben de

11



llevar a cabo actuaciones muy organizadas y protocolizadas para poder ser lo mas
eficientes posibles.

3.2. Antecedentes y estado de la cuestion

“Durante la ultima década, la preparacion para las emergencias, la reduccion del
riesgo de los desastres y la respuesta humanitaria de la comunidad a los desastres, se han
convertido en una industria en crecimiento, con muchos nuevos actores que ingresan al
campo y los antiguos, que renuevan, fortalecen o adaptan su compromiso; esto no
siempre ha sido asi.” (Organizacién Panamericana de la salud, s. f.)

A lo largo de los afios, han sido muy pocas aquellas instituciones (agencias,
organizaciones e individuos relacionados con el sector de la salud) que han presentado
algo de involucracién en la preparacién ante la ocurrencia de desastres, de tal forma que
sigue sin ser comun la expresion “reduccién del riesgo de desastre”. Pero esta situacion,
estd cambiando de forma drastica, buscando el avanzar en tratar de alcanzar y trabajar,
con una alta diversidad de socios a nivel internacional para el desarrollo, ademas de con
diferentes agencias humanitarias. Para ello, es necesaria una colaboracion proactiva, que
albergue a socios externos, ya sean desde cuerpo regionales para la conduccion de
desastres, o desde agencias que puedan financiar, agencias de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) y diferentes cuerpos de caracter internacional. Por todo esto, hay
diversos factores que han incrementado el numero de actores que laboran en el campo
del que hablamos, factores como los que hablamos a continuacion (Organizacién
Panamericana de la salud, s. f.)

- Aumento de la consciencia en la reduccion del riesgo de desastres:
mayoritariamente gracias al Marco de Referencia de Hyogo. Las Naciones Unidas
nombraron la década de los 90 como la “Década Internacional para la Reduccion
de los Desastres Naturales”, credandose a finales de la misma la “La estrategia
Internacional de la ONU para la Reduccion de Desastres”. A consecuencia, crecid la
conciencia politica y publica acerca del costo econdmico que provocaban los
desastres, lo que finalizd con la accién de adoptar el Marco de Referencia de
Hyogoen la Conferencia Mundial para la Reduccion de los Desastres, en enero de
2005. (Organizacion Panamericana de la salud, s. f.)

- La masividad de los medios de comunicacion: ocasionando un incremento del
interés y la conciencia ante asuntos que guardan relacién con la reduccién del
riesgo de desastres, asi como en el aumento de la ayuda humanitaria.
(Organizacidon Panamericana de la salud, s. f.)

- La priorizacion y aquellas acciones superpuestas que guardan relacién con la
ayuda, la recuperacion y la reconstruccidn: la recuperacion y la reconstruccion,
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tienen su inicio justo después del impacto, y es por ello por lo que cada vez mas
instituciones se encuentran preparadas para iniciar el proceso de recuperacién
justo al finalizar el impacto del desastre, paralelamente a la respuesta a la
emergencia. (Organizacidon Panamericana de la salud, s. f.)

La redificinicion de desastre o emergencia: ya que hasta hace poco, un “desastre”
era un fendmeno natural, mientras que actualmente hay diversos tipos de
emergencias o crisis que sobrepasan la capacidad que tiene un pais para
solventarlas (pandemias, accidentes, etc.). (Organizacion Panamericana de la
salud, s. f.)

El rol cambiante que presentan las instituciones internacionales: ya que cada vez
es mas comun que dichas instituciones se comprometan proporcionando apoyo
técnico y financiando la recuperacion y actividades de reconstruccién una vez que
ha tenido lugar el desastre. (Organizacién Panamericana de la salud, s. f.)

El Reglamento Sanitario Internacional: en 2007 se inicié un seguimiento de las
Regulaciones Internacionales de Salud revisadas por parte de los diferentes paises,
lo que fomenta la seguridad mundial, en cuanto a salud publica, promoviendo un
nuevo marco que coordine el manejo de aquellos eventos que pueden ocasionar
una emergencia de salud publica con un interés de caracter internacional. De esta
forma se mejora la capacidad que presentan los paises, para la deteccion,
evaluacién y respuesta ante amenazas de salud publica. (Organizacién
Panamericana de la salud, s. f.)

La Reforma Humanitaria de las Naciones Unidas: siendo el Inter-Agency Standing
Committee de la ONU, el principal mecanismo para que se lleve a cabo una
coordinacion entre las diferentes agencias de asistencia humanitaria. Dicha
reforma fue asumida para la mejora mundial de la efectividad de respuesta
humanitaria ante cualquier emergencia o desastre, pero de ello no hablaremos en
este trabajo. (Organizacién Panamericana de la salud, s. f.)

Actualmente, ademas, como deciamos en cuanto a la masividad de los medios de

comunicacioén, recibimos de forma inmediata noticias desde cualquier parte del mundo,

por lo que el concepto de emergencia sanitaria ante multiples victimas, es muy conocido

en el Ambito mediatico. No nos cuesta trabajo recordar a los equipos de rescate, mientras

se organizaban y actuaban ante las victimas del tsunami que devastaba las costas del este

del océano indico, en el afio 2004. U otros ejemplos como los atentados terroristas del 11

de septiembre y del 11 de marzo. Con estos ejemplos, podemos entender de forma

general lo que se va a ver durante esta unidad tematica, es decir, la atencién sanitaria a

multiples victimas, por lo que no debemos errar, pensando que el concepto de

emergencia sanitaria con multiples victimas, solo afecta a situaciones de la magnitud que

hemos visto, sino que existen diferentes situaciones mas comunes que provocan también
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un numero elevado de victimas (accidentes de trafico, derrumbes, riadas, etc.). (Moreno,
Martinez, Campos, & Fabra, s. f.)

3.3. Establecimiento de objetivos y desarrollo del tema
Los objetivos generales que se plantean en este trabajo son:

- Describir cémo llevar a cabo una adecuada atencién sanitaria a multiples victimas,
para asi poder intervenir de la forma mas eficiente ante situaciones en las que se
presenten multiples heridos.

- Elaborar una unidad didactica relacionada con la atencién sanitaria a multiples
victimas para el médulo profesional de Atencidn Sanitaria Inicial en Situaciones de
Emergencia que forma parte del CFGM de Técnico en Emergencias Sanitarias.

Una vez planteados los objetivos generales, en el trabajo se han planteado dos partes
diferenciadas, por lo que cada objetivo general presentara diferentes objetivos
especificos. Para el primer objetivo, se presentaron los siguientes objetivos especificos:

- Clasificar las acciones terapéuticas en la atencion a multiples victimas
- Reconocer la diferencia entre Urgencia y emergencia
- ldentificar y saber realizar un correcto plan de emergencias

- Aplicar el Decdlogo Prehospitalario

Para el segundo objetivo, se presentaron los siguientes objetivos especificos:

- ldentificar aquella legislacién de cardcter educativo que sirva de referencia para la
programacion didactica que se ha planteado.

- Adscribir la programacién didactica que hemos llevado a cabo a una etapa, a un
ciclo y a un nivel educativo.

- Describir aquellos elementos curriculares que sean tanto bdsicos como
complementarios, que estén presentes a la programacion didactica.

El tema en cuestion se desarrolla en los siguientes apartados.

3.3.1. Emergencias sanitarias con multiples victimas

Una emergencia sanitaria con multiples victimas consistiria en una situacién, en las
gue, tras un acontecimiento de caracter tragico, las vidas de varias personas se
encuentran comprometidas, es decir, que la vida de varias personas corre un riesgo
inminente tras la ocurrencia de una tragedia. (Moreno et al., s. f.)
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Existen muchisimos ejemplos que vemos dia a dia, en la que la vida de varias personas
corre peligro tras haber ocurrido un suceso de estas caracteristicas, como, por ejemplo,
los atentados de atocha, los de Barcelona, el terremoto de Haiti, etc.

Como vemos existen muchos ejemplos que podemos ver de forma diaria en los

noticiarios, y es por ello por lo que en este tema trataremos como se debe de actuar ante
dichas situaciones.

3.3.1.1. Clasificacion de las emergencias con multiples victimas

Existen multiples formas de clasificacion de las emergencias con multiples victimas,
pero las mas importantes son las siguientes:

- Segun el riesgo que la desencadena (Moreno et al,, s. f.)

X/

+» Naturales: aquellas que son producidas por causas relacionadas con la
naturaleza, como pueden ser: terremotos, inundaciones, huracanes,
tornados, etc. (Alvarez Leiva, 2008)

7/
o

Tecnoldgicas: aquellas que derriban de un accidente de tipo tecnoldgico,
como pueden ser: incendios, escapes de gas, fuga de materias peligrosas,
accidentes aéreos, etc. (Alvarez Leiva, 2008)

+»+ Socioldgicas o sociales: tumultos destructores, panicos en estadios, toma

de rehenes. (Carrillo Fernandez, Serrano Moraza, Garcia, & Tomero, s. f.)
- Segun los efectos sobre la comunidad (Moreno et al., s. f.):
¢+ Simple: con efectos que son directos y que se pueden observar

+» Compleja: Los efectos se ramifican en diferentes ambitos, como puede ser

guerras, epidemias, terrorismo, etc. (Moreno etal., s.f.) (Alvarez Leiva,
2008)

Y, por ultimo, y la que nosotros emplearemos a lo largo del tema, son aquellas que
se clasifican segun el impacto sobre el sistema sanitario (Moreno et al., s. f.):

+* Controlables con los recursos de la comunidad

+* No controlables con los recursos de la comunidad

3.3.1.2. Las emergencias seglin su impacto sobre el sistema sanitario

Como hemos dicho anteriormente, existe una clasificacion de mayor importancia para
las emergencias con multiples victimas, las emergencias que son controlables con los
recursos de la comunidad y las que no pueden ser resueltas por la propia comunidad.
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- Emergencias controlables con los recursos de la comunidad

Existen muchos casos en los que las emergencias pueden controlarse con los recursos
de los que consta la comunidad, como puede ser un incendio, una explosién de gas, etc.
Pero ademas debemos conocer la definicion de emergencia colectiva, para asi poder
llevar a cabo una clasificacion mas exhaustiva:

“Toda situacion limitada en el espacio y en el tiempo, causada por agentes externos
vulnerantes que, actuando de forma brusca y violenta, ocasionan lesiones a uno o mds
individuos, con repercusion del entorno en este lugar.” (Carrillo Fernandez et al., s. f.)

Como sabemos la emergencia colectiva, puede resolverse con los recursos de la
comunidad, y existen casos en que esta emergencia puede resolverse con los recursos
ordinarios de dicha comunidad. En el caso de que sea necesario la activacién de los
recursos extraordinarios de la comunidad, nos encontramos ante una emergencia con
victimas en masa. (Moreno et al., s. f.)

- Emergencias no controlables con los recursos de la comunidad

En el caso de estas emergencias, los recursos de la comunidad no son suficientes para
tratarla, y, por lo tanto, requiere de la movilizacién de recursos tanto humanos como
materiales, de otras comunidades. (Moreno et al,, s. f.)

Ahora bien, con respecto a este tipo de emergencias, cabe reflejar la diferencia entre
un desastre y una catdstrofe:

La Real Academia Espafiola, define desastre como “Desgracia grande, suceso infeliz y
lamentable” (Real Academia Espafiola, s. f.), pero para nosotros, un desastre seria aquella
situacidon que genera un alto numero de victimas con diferente gravedad, ademas de un
cuantioso dafio material. (Moreno et al., s. f.)

Mientras tanto, la definicion de catastrofe, seria similar a la de desastre: “Situacion en
la que hay un gran numero de afectados y victimas y cuyas consecuencias estan muy
extendidas y afectan a las infraestructuras del entorno donde sucede y conllevan, por lo
tanto, un gran impacto social y emocional”. (Garcia Pérez, s.f.) Otra definicion seria
“suceso negativo, a menudo, imprevisto y brutal que provoca destrucciones materiales y
pérdidas humanas importantes, ocasionando un gran numero de victimas y una
desorganizacion social importante. Esta destruccion, muchas veces, trae consecuencias
que perduran en el tiempo”. (Fernandez, Martin Beristain, & Paez, s. f.)

Como vemos, ambas definiciones son similares, solo que la catastrofe, se prolonga en
el tiempo mediante los efectos indirectos y tardios. (Moreno et al.,, s. f.) Se llega incluso a
hablar de que en una catdstrofe el nimero de afectados supera al millén, mientras que,
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en el desastre, el nimero de afectados se encuentra entre 1000 y el millén. (Garcia Pérez,
s. f.)

En una catastrofe, podemos a su vez encontrarnos con tres tifos de efectos. En primer
lugar, estarian los efectos directos, los cuales serian la destruccion tanto de recursos,
como de vidas humanas. En segundo lugar, estarian los efectos indirectos, que
consistirian en la imposibilidad de acceso al sistema de asistencia, lo cual puede tener
lugar por diferentes motivos (hospitales derrumbados, carreteras desaparecidas, etc.).
Por ultimo, nos encontramos con los efectos diferidos o tardios, que son todos aquellos
que se deben a la pérdida humana, a la falta de agua, alimentos medicamentos,
combustible, etc. Los ultimos pueden ocasionar epidemias, malnutricién, complicaciones
en determinadas enfermedades o tratamientos, etcétera, ademas de las complicaciones
de tipo no sanitario a las que pueden dar lugar (falta de escolarizacién, orfandad, etc.).
Todos los efectos que hemos visto, dependerdn de la velocidad o rapidez con que se
actie, ademdas de cdmo se adecue la respuesta ante dicha situacion, tanto a nivel
sanitario como logistico. (Moreno et al., s. f.)

3.3.2. La atencidén a multiples victimas

Tanto el personal de enfermeria, como todo el personal de urgencias y emergencias,
poseen la responsabilidad de tomar el control ante posibles accidentes donde se
encuentren con multiples victimas, por lo que deben de, presentar niveles adecuados,
tanto de conocimientos y preparacion, como de planificacién y capacitacion. (Carrillo
Fernandez et al,, s. f.)

Por lo tanto, la atencién a multiples victimas, podemos definirla como aquella
actuacidon de cardcter sanitario, que tiene lugar en la zona donde haya ocurrido una
emergencia y que, al presentar un gran nimero de victimas, necesita activar dispositivos
especificos, debido a la insuficiencia en cuanto a recursos ordinarios, para poder atender
dicha urgencia. (Moreno et al., s. f.)

3.3.2.1. Urgencias y emergencias

Una vez que ya tenemos claro en que consiste la atencién a multiples victimas,
debemos diferenciar entre cuando se trata de una urgencia y cuando de una emergencia:

Una urgencia, seria la situacién que ha surgido de forma inesperada y que requiere de
atencién inmediata, es decir, durante las 6 primeras horas de forma aproximada, pero
son situaciones donde la vida de la persona que se encuentra afectada no corre peligro, a
pesar de que el paciente presente una necesidad subjetiva de ayuda médica que sea
inmediata. Mientras tanto, la emergencia, seria la situacidn que ha surgido de forma
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inesperada y que requiere de atencidén inmediata, pero en este caso la persona afectada
si corre riesgo vital. (Garcia Pérez, s. f.)

3.3.2.2. Caracteristicas de la asistencia a multiples victimas

Una correcta asistencia a multiples victimas debe de presentar una serie de
caracteristicas. Debe ser colectiva, resolverse con pocos medios y lo mas importante,
debe estar completamente protocolizada.

- Asistencia Colectiva

Con asistencia colectiva, nos referimos a que se debe dar mas importancia al interés
colectivo que al individual, ya que buscamos la optimizacion tanto del tiempo como de los
recursos, para asi poder salvar el mayor niumero de vidas posibles y evitar también el
mayor numero de secuelas graves. Para ello debemos realizar una clasificacion de las
victimas atendiendo a su estado y priorizar a unas antes que otras, debido a la
imposibilidad de atenderlas a todas (Triage). (Moreno et al,, s. f.)

- Recursos escasos

En cuanto a recursos escasos, nos referimos a que los recursos con los que vamos a
prestar la atencién sanitaria lo son, ya sean a nivel humano o técnico. Por ello, con
anterioridad, deben de elaborarse tacticas que nos sirvan para optimizar cdmo se van a
emplear dichos recursos, de forma que se haga de la manera mas eficaz y eficiente. Por
ello el personal debe de estar preparado para seguir las pautas que se hayan establecido,
y debe de tener claro que no es igual este tipo de asistencia que la individual, ya que los
recursos deben emplearse pensando en el bien del grupo y no en el bien individual.
(Moreno et al., s. f.)

- Los protocolos

Por ultimo, y como se ha dicho anteriormente, todo debe estar protocolizado para
poder llevar acabo correctamente las dos acciones anteriores. De esta forma facilitamos
la actuacion de los miembros de los diversos equipos que van a asistir la situacion, para
gue la coordinacién sea perfecta, y no haya ni errores ni confusiones. Ademas, de esta
forma, la toma de decisiones resulta mas sencilla, debido a que el mismo protocolo indica
lo que deben observar, y con qué criterio deben actuar dependiendo de la tarea. (Moreno
etal,,s.f)

3.3.3. La organizacion de las emergencias con multiples victimas

La organizacion de las emergencias con multiples victimas, se basa
fundamentalmente en emplear un adecuado plan de emergencia. El plan de emergencias,
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se puede definir como “el documento escrito que recoge el conjunto de medidas de
prevencion y proteccion previstas e implantadas, asi como la secuencia de actuaciones a
realizar ante la aparicion de un siniestro. La finalidad de este documento es la
planificacion y organizacion humana para la utilizacion éptima de los medios técnicos
previstos con la finalidad de reducir al minimo las posibles consecuencias humanas y
econdomicas que pudieran derivarse de la situacion de emergencia.”(Prevengo, s. f.)

Dichos planes de emergencia, se encargaran por tanto de establecer una secuencia
gue sea ordenada y ldgica de aquellos pasos que se deben de llevar a cabo de forma
consecutiva desde que tiene lugar la localizacidn de posibles riesgos, hasta que se vuelve
al estado de actividad normal en aquella zona donde haya tenido lugar la emergencia.
(Moreno et al., s. f.)

Por lo tanto, existen diferentes fases que se reflejan en este plan (Proteccién Civil,
s. f.):

- Estudio y prevision de las situaciones de riesgo
- Prevencién de riesgos

- Planificacién de emergencias

- Actuacién en emergencias

- Rehabilitacion

Las tres primeras fases, serian previas a la emergencia, y serian las encargadas de
valorar el riesgo o analizar la vulnerabilidad, mientras que las dos ultimas, son las que se
llevan a cabo una vez que haya tenido lugar la emergencia. (Moreno et al., s. f.)

3.3.3.1. Elaboracidn del plan de emergencias

Como hemos visto anteriormente, las tres primeras fases son las encargadas de
valorar el riesgo o analizar la vulnerabilidad, lo que consiste en la determinacién de los
posibles riesgos y en el establecimiento de los protocolos que se van a llevar a cabo a la
hora de actuar, en el caso de que tenga lugar la emergencia. (Moreno et al,, s. f.)

Las tres primeras fases son:

- Estudio y prevision de las situaciones de riesgo (Prevision): durante esta fase se
va a llevar a cabo el analisis de las diferentes hipotesis que son susceptibles de dar
lugar a situaciones de alto riesgo, a una catastrofe o a una calamidad publica, asi
como sus origenes, sus causas, aquellos territorios que se verian afectados y las
consecuencias humanas y fisicas que tendria. (Proteccion Civil, s. f.)

Por lo tanto, durante esta fase (Moreno et al.,, s. f.):

19



+ Se van a identificar los riesgos potenciales (riesgo de erupcién, de una
riada, etc.) y las posibles consecuencias de todos los riesgos que se han
descrito.

3

%

Se van a localizar cada uno de los riesgos en un mapa.

X/
L X4

Se identificardn en el mapa las zonas donde puedan ubicarse la base de
operaciones, los puestos de intervencién y las bases de operaciones, para
cada uno de los riesgos descritos.

Prevencion de riesgos (Prevencion): en dicha fase se adoptaran las medidas que
sean necesarias para evitar que no tenga lugar la emergencia, o para en el caso de
ser inevitable, disminuir sus riesgos, a través de la dotacion de aquellos medios y
recursos que se requieran. Con dichas medidas, se reduce ademas la frecuencia
con la que aparece la emergencia o la extension de dafios que esta puede originar.
(Proteccion Civil, s. f.)

Para ello, durante esta fase nos encontraremos con (Moreno et al., s. f.):

R/

+» Las medidas preventivas, que serdn las que deben tomarse para evitar
que tenga lugar la emergencia, o como hemos dicho, en caso de que no
pueda evitarse, disminuir los riesgos. (Ejemplo: canalizar cauces, edificios
antisismicos, etc.) Aqui se incluyen, ademas, los dispositivos sanitarios
preventivos ante riesgos previsibles, los cuales se establecen cuando se
van a llevar a cabo concentraciones de masas organizadas, como puede
ser un concierto o una manifestacion. (Moreno et al., s. f.)

K/

» Los sistemas de alerta precoz, que se encargan de alertarnos de forma
inmediata o anticipada de la ocurrencia de una emergencia o accidente.
Por lo tanto, sus funciones seran las de detectar con antelacion si se va a
producir una emergencia (para poder aplicar planes de evacuacion o
similares medidas), u obtener informacion veraz, lo mas inmediata
posible, para la activacién inminente del sistema de emergencias, y se
empleen los recursos que sean necesarios ante esa situacion. (Ejemplo:
sismégrafos, camaras de tréfico, etc.) (Moreno et al., s. f.)

Planificacion de emergencias (Planificacidn): a través del plan de emergencia se
puede saber qué acciones se deben desarrollar cuando tenga lugar un supuesto de
naturaleza catastréfica, ademas del procedimiento, la organizacién y el dispositivo
gue pone en funcionamiento dichas acciones. Lo que se busca de esta forma, es
reducir los posibles dafios tanto a personas como a bienes, de forma que se
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procura una correcta asistencia y socorro de las personas afectadas. (Proteccién
Civil, s.f.) Por lo tanto se proyectara con antelacidn, aquellas actuaciones vy
decisiones que deberdn de tomarse cuando tenga lugar una emergencia con
multiples victimas. (Moreno et al., s. f.)

Por lo tanto, los planes de emergencia deben contener una serie de objetivos (las
finalidades que tiene el plan), y los procedimientos y programas protocolizados, es
decir, las acciones que se realizardn y las cuales deben de estar pautadas, ademas
del establecimiento de mecanismos de coordinacién entre los diferentes equipos y
las autoridades. (Moreno et al., s. f.)

Debemos hablar por tanto en este apartado del centro o puesto de mando, el cual
es definido como “el centro de mando de cardcter técnico situado proximo al lugar
del siniestro, desde el cual se dirigen y coordinan las actuaciones de los diferentes
Grupos de Accion de acuerdo con las drdenes emanadas de la Direccion.” (Servicio
Local de Proteccién Civil, s. f.) Dicho centro de mando se representa mediante el
siguiente organigrama:

Organo de - .
8 Director del plan Consejo asesor
apoyo
Grupo de S
P Oficina de
servicio de . o0
informacion
orden
Responsable de Organo
proteccion civil ejecutivo
I Grupo de
Centrode Do 35
= Intervencion
transmisiones :
operativa
Centrode
coordinacién Grupo sanitario
operativa
Sala de s
: 2 Grupo de accion
coordinaciony :
PR social
planificacion
| Grupode
asistencia
técnica

Grupo de apoyo
logistico

Figura 1 Composicién del centro de mando (Moreno et al., s. f.)

21



Por ultimo, durante esta etapa se deben de tener en cuenta los recursos humanos
y materiales, asi como la formacion de las personas que vayan a intervenir. En
cuanto a los recursos humanos, deben de tenerse en cuenta tanto aquellos que
van a formar parte de las dotaciones de los diferentes cuerpos que participaran,
como aquellos privados que puedan hacer falta (maquinaria agricola,
herramientas, etc.). Y en cuanto a los materiales, cada cuerpo dispone de aquellos
gue necesita dia a dia, ademads de una cierta cantidad extra, que serd empleada en
casos de emergencias. Por todo ello, serd fundamental que los equipos se puedan
comunicar entre ellos y con el centro de mando, asi como la forma de llevar a cabo
dichas comunicaciones. Para que, ademas, la planificacién sea lo mas eficiente
posible, debera existir una planificacién de formacién que sea tedrico-practica,
para todos aquellos equipos que puedan asistir la emergencia, detallando en la
planificacién, que formacién requiere cada persona y que planes de formacion se
van a llevar a cabo. (Moreno et al,, s. f.)

3.3.3.2. Aplicacion de la emergencia

Cuando ya haya tenido lugar la emergencia, se llevaran a cabo las dos siguientes fases

del plan de emergencia, es decir las fases de actuacidon en emergencias (intervencion) y

de rehabilitacion:

Actuacion en emergencias (Intervencion): consiste en aquellas actividades que se
llevan a cabo de manera coordinada y bajo la direccidon de aquellas personas que
les compita, para poder avisar tanto a la poblacién como a los servicios publicos
de emergencia, de que ha tenido lugar un fenédmeno de naturaleza catastrofica.
De esta manera se podrd ayudar, socorrer y rescatar a toda persona que se haya
visto afectada por la emergencia, y se podran salvar los bienes que sean posibles
ademas del medio ambiente. Se podra también, garantizar asi, la suministracion
de recursos basicos, y un minimo de funcionamiento por parte de los servicios que
sean de cardacter esencial para la comunidad. (Proteccion Civil, s. f.)

Durante esta fase, debemos hablar a su vez de dos aspectos como son la
organizacién del centro de mando y la organizacién del grupo sanitario:

R/

% Organizacion del centro de mando: tiene lugar cuando se produce la
emergencia, ubicandose en una zona que sea segura y que a su vez esté
alejada del escenario de actuacién, y organizandose y coordinandose la
intervencion desde esta zona. Debe constar de un buen sistema de
comunicacion que nos facilite dicha tarea con el resto de equipos de
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actuacioén. Las principales funciones de dicho centro son las de identificar

los riesgos y sectorizar la zona: (Moreno et al., s. f.)

o Identificacion de los riesgos: sera el centro de mando el que se

encargue de valorar los riesgos que estan asociados a la situacion,

de forma que se pueda delimitar las diferentes zonas, ademas de

poder escoger los puntos que sean ideales para situar a los

diferentes dispositivos. De esta forma, se podra también

determinar qué medidas especiales de seguridad deben ser

adoptadas por las personas que intervengan, en caso de ser

necesario. (Moreno et al., s. f.)

o Sectorizacion o zonificacion: se deben diferenciar tres zonas:

Area de salvamento: zona de mayor impacto, donde
podemos encontrar a las victimas. A dicha zona,
generalmente accederan los bomberos y los equipos de
rescate, para evacuar a las victimas hasta zonas mas
seguras. Se realizard por lo tanto una primera
clasificacion, de forma que se priorice la evacuacion de los
supervivientes. (Garcia Pérez, s. f.)

Area de socorro: se trata de la zona fronteriza a la zona de
salvamento. Se trata de la zona donde llegan los heridos y
donde solo puede acceder el personal autorizado para el
desarrollo de su trabajo. (Garcia Pérez, s.f.) (Moreno
etal,,s. f)

Area de evacuacién: zona mas externa y donde se
ubicaran todos los equipos que sirvan de apoyo. (Moreno
etal,,s. f)

Area de evacuacion

Area de
socorro

Area de
rescate

Figura 2 Sectorizacion (Elaboracion Propia)
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¢ Organizacion del grupo sanitario: serd coordinado desde la central
sanitaria, pero sobre el terreno se distinguiran los siguientes dispositivos:
(Moreno et al., s. f.)

o Puestos médicos avanzados (PMA): se trata del lugar donde se
lleva a cabo el segundo triage o clasificacién. Por lo tanto, es muy
importante donde se situe, teniendo en cuenta aspectos como la
proximidad a la zona de impacto (pero fuera de riesgo), que
tenga una sencilla visibilidad tanto para victimas como para
equipos de apoyo, que la ubicacién sea segura, que existan rutas
de acceso para que se evacuen a las victimas por medio terrestre
y aéreo, y, por ultimo, la proteccién de aquellos elementos que
sean de caracter climatico. (Carrillo Fernandez et al., s. f.)

A la hora de actuar, las actividades se llevaran a cabo de forma
cronoldgica, segun los lesionados ingresen desde la zona de
impacto. Generalmente, en primer lugar, se identificaran y se
trataran aquellos pacientes con prioridad roja, seguidamente
(una vez estabilizados los anteriores), se trataradn a los pacientes
con prioridad amarilla, y en ultimo lugar, si fuera necesario, se
atenderd a los pacientes que presenten la prioridad verde.
(Carrillo Fernandez et al., s. f.)

Las evacuaciones, deben llevarse a cabo lo mas rdpidamente
posible, principalmente la de los pacientes rojos estén
estabilizados y la de los pacientes amarillos. Dicha prioridad,
dependerd en gran parte, de la disposicion de recursos de
transporte, por lo que en el caso de que el numero de heridos
supere el niumero de vehiculos, la prioridad recae sobre aquellas
personas que presenten un estado critico. Si existiera el mismo
numero de afectados que de vehiculos, se evacuaran primero a
aquellos que ya hayan sido estabilizados. (Carrillo Fernandez
etal.,s.f)

o Centro médico de evacuacion (CME): recibe a los afectados que
provienen de los PMA, completando la asistencia, o procediendo
al traslado a un centro hospitalario. Su ubicacion es variable,
generalmente se sitUa en el drea de evacuacién, pero en el caso
de emergencias colectivas, se puede ubicar mas cerca de los
PMA, llegando incluso a ubicarse en el area de socorro, de forma
que facilite la evacuacién de los PMA y evitando que estos se
colapsen. (Moreno et al., s. f.)
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o Equipos moviles de los servicios de emergencias: son los equipos
gue no se encuentran asignados ni a un PMA ni a un CME, siendo
su funcion principal la evacuacion de victimas. (Moreno et al.,
s. f.)

- Rehabilitacién: durante esta fase, van a tener lugar aquellas actividades dirigidas a
restablecer los servicios publicos que sean esenciales, asi como las condiciones
tanto ambientales como socioecondmicas que sean indispensables para que la
poblacién que se haya visto afectada, vuelva a la normalidad. (Protecciéon Civil,
s. f.)

Siempre se buscard que la zona quede en un estado igual, o mejor si fuera posible,
al que se encontraba con anterioridad al siniestro, de forma que se minimicen los
posibles efectos en caso de que se repitiera el desastre o tuviera lugar uno nuevo.
Se debe por lo tanto enlazar con las tres primeras fases, cerrando un circulo, y
analizando en profundidad, lo que ha tenido lugar y la actuacién global, para asi
poder llevar a cabo una correccién de todo lo que pueda ser mejorado. (Moreno
etal.,s.f)

3.3.4. El decalogo de la asistencia prehospitalaria

“El Decdlogo contiene la estructura tdctica de la intervencion ante cualquier situacion
critica y da las claves para la asistencia a cualquier emergencia tanto individual como
colectiva” (Martinez Almoyna & Alvarez Leiva, 1999)
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Figura 3 Decalogo Prehospitalario (Elaboracion propia con imagenes de Google imagenes)
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Como podemos ver en la Figura 3, existen 10 fases que forman el catalogo y en las que

cada una consiste en:

- Fase I: Alerta: se trata de la fase donde se espera a que ocurra el accidente, es

decir, los recursos se encontrarian en actitud de guardia, deben de estar

operativos y con disponibilidad tanto de equipamiento, como de personal que

esté formado ante la ocurrencia de cualquier suceso. La fase de alerta debe

permanecer activa las 24 horas del dia y los 365 dias del afio. (Carrillo Fernandez

etal.,s.f)

Dicha fase, ademas, debe incluir una serie de premisas:

7
0‘0

7
*

7
*

Un acceso viable al sistema de emergencias a través de una linea
telefénica que sea directa y que sea de memorizacion féacil (tres cifras).
También puede consistir en un sistema inaldmbrico para aquellas
organizaciones que sean de apoyo al ciudadano, como el 112 o el 061.
(Martinez Almoyna & Alvarez Leiva, 1999)

Una recepcion durante las 24 horas del dia y 365 dias como hemos dicho
anteriormente, con una central de transmisiones que posea sistemas
tanto alambricos como inaldmbricos, asi como operadores que estén
bien formados en la materia. (Martinez Alimoyna & Alvarez Leiva, 1999)

Un analisis de la demanda por parte del operador, que atienda a una
metodologia que se haya establecido con anterioridad, de forma que sea
posible confirmar, seleccionar y evaluar cual es el alcance del problema.
(Martinez Almoyna & Alvarez Leiva, 1999)

Que exista disponibilidad de equipos y vehiculos que sean suficientes y
gue contengan una tecnologia necesaria y adecuada. Ademas de la
disponibilidad de profesionales formados en los conocimientos vy
habilidades técnicas necesarias. (Martinez Almoyna & Alvarez Leiva,
1999)

Que las actitudes estén protocolizadas y existan planes que hayan sido
establecidos con anterioridad, de forma que sea posible afrontar las
diversas emergencias. (Martinez Almoyna & Alvarez Leiva, 1999)

El adiestramiento debe ser periddico y continuado. (Martinez Almoyna &
Alvarez Leiva, 1999)

- Fase II: Alarma: en ella se recibe, se analiza y se trata la llamada para una

posterior activacién de los recursos y el desplazamiento del equipo. (Carrillo

Fernandez et al,, s. f.)
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El andlisis de la llamada se realizard mediante un interrogatorio que ayude en la
determinacién del lugar, cual ha sido el motivo del siniestro, el nimero y estado
de las personas afectadas, donde se localiza y cudl es la distribucién de aquellos
recursos que se encuentren mas proximos, cudl va a ser el orden de la
intervencion, etc. Ademas, se desplazara el equipo y el material de intervencion,
asi como la activacion de aquellos servicios de apoyo que vayan a resultar
necesarios. (Martinez Almoyna & Alvarez Leiva, 1999)

Fase lll: Aproximacion: es el tiempo que transcurre hasta que se llega al lugar
donde se va a llevar a cabo la intervencidn, y donde se completara (siempre que
se posible) la informaciéon y se organizara la distribucién de las tareas que
corresponden a los miembros del equipo. (Carrillo Fernandez et al.,, s. f.)

Se accedera por el lugar mas seguro, mas rapido y mas corto, por ese orden de
prioridades (Moreno et al., s.f.), y una vez que se llegue al punto de asistencia,
serdn adoptadas aquellas medidas de proteccion que sean necesarias para la
garantia de la seguridad propia y para evitar que se produzcan nuevos casos de
accidentados. Dichas medidas serian (Martinez Almoyna & Alvarez Leiva, 1999):

*

+» Medidas pasivas: como pueden ser el uso de alarmas acusticas y visuales,
el uso de chalecos reflectantes, de cascos, etc. (Martinez Almoyna &
Alvarez Leiva, 1999)

++ Medidas activas: cdmo serian por ejemplo mantener la distancia de
seguridad, desconectar los circuitos eléctricos, prevencién de incendios o
derrumbes, etc. (Martinez Almoyna & Alvarez Leiva, 1999)

Cuando haya finalizado la evaluaciéon inicial, se habrd llevado a cabo una
identificacion de aquellos riesgos sobreafadidos y rutas y puntos de acceso que
sean preferentes para el uso de apoyos posteriores. (Martinez Almoyna & Alvarez
Leiva, 1999)

Fase IV: Aislamiento: durante esta fase:

++ Se procedera a realizar un balizamiento y acotamiento de la zona, asi como
un control del acceso de las personas. (Garcia Pérez, s. f.)

+» Se llevard a cabo una segunda evaluacion de la zona, para asi poder
dimensionar el alcance real que ha tenido el accidente y estimar que
necesidades de apoyo son necesarias. Dicha informacién, deberda de
transmitirse al centro de coordinacién, siendo la informacion a transmitir
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la que se recoge en la siguiente figura (Martinez Almoyna & Alvarez Leiva,
1999):

Informacion a transmitir al centro de coordinacion

—Dimensiones del accidente
—Numero de victimas

—Recursos en la zona

—Riesgos sobreaiadidos
—Necesidades de refuerzos
—Necesidades de servicios de apoyo

—Rutas y puntos de acceso preferentes

Figura 4 Informacion a transmitir al centro de coordinacién (Martinez Almoyna & Alvarez Leiva,
1999)

- Fase V: Triage: donde se clasificardn las victimas en la zona de rescate. A través de
dicho triage, se van a determinar que intervenciones sanitarias se llevaran a cabo
posteriormente, ademas del orden de evacuacién de los accidentados. (Moreno
etal, s. f.)

Para el triage, se empleardn las tarjetas de triage, cuyo funcionamiento se
muestra en la Figura 5.

T

Tarjeta negra: Fallecidos

Tarjeta roja: extrema urgencia: shock,
compromiso respiratorio, etc.

Tarjeta amarilla: urgencia diferida: lesiones que si
no se tratan pueden derivar en criticas.

Tarjeta verde: leves: lesiones que no llegan a
comprometer la vida.

Figura 5 Funcionamiento de las tarjetas de triage (Elaboracion propia mediante el documento (Martinez
Almoyna & Alvarez Leiva, 1999) Imagen de Google imagenes)
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Fase VI: Soporte Vital Basico y Soporte Vital Avanzado (SVB y SVA): durante esta
fase se llevardn a cabo las maniobras de Soporte Vital Basico y Soporte Vital
Avanzado que sean necesarias, teniendo en cuenta siempre, la disponibilidad de
recursos y su optimizacion, para asi poder garantizar que sobrevivan el mayor
numero de afectados posibles. (Carrillo Fernandez et al., s. f.) Dichas técnicas se
habran visto en unidades didacticas anteriores.

Fase VII: Estabilizacién: consiste en aquellas medidas que se realizan para la
preparacion del paciente, de modo que este pueda ser evacuado hasta un centro
idéneo. (Carrillo Fernandez et al., s.f.) Estas medidas estaran protocolizadas vy
buscaran mantener las funciones vitales del individuo, ademas de como hemos
dicho, prepararlo de forma que pueda ser transportado en éptimas condiciones.
Por lo tanto, se llevard a cabo un aislamiento definitivo de la via area, un control
circulatorio y una correcta inmovilizacion. En el caso de aquellos afectados, que no
puedan ser estabilizados, se transportaran de forma inmediata hasta el centro
mas proximo tras haber realizado las maniobras de soporte vital. (Martinez
Almoyna & Alvarez Leiva, 1999)

Fase VIII: Transporte: el transporte se llevara a cabo en el medio que sea el mas
adecuado y por el personal que mayor cualificacién tenga para el caso, de manera
gue se mantenga de forma ininterrumpida los cuidados segun la gravedad, hasta
llegar al hospital que sea también idéneo para ese caso (asi evitaremos futuros
traslados). Dicha evacuacion debe ser ordenada, y deben quedar registrados la
salida de los recursos moviles junto con la identificacion del paciente, ademas del
hospital de destino. Se debe notificar al Centro Coordinador. (Carrillo Fernandez
etal., s.f.)

Fase IX: Transferencia: consistird en el traspaso del paciente al medio hospitalario,
por lo que habrd que garantizar un relevo que carezca de fisuras y de
interrupciones. Por lo tanto, el paciente, se debe transferir personal vy
directamente al médico que vaya a recibirlo, al que se le informard de forma
verbal del estado clinico del paciente y al que se le entregara la ficha basica de
emergencias. La ficha de emergencias contiene: filiacién que presenta el paciente,
historia y patrén lesional, constantes vitales que se han registrado, soporte
asistencial, incidencias que hayan tenido lugar, etc. Ademas, dicha transferencia,
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sera mas sencilla si se alerta de forma previa al responsable de la recepcién del
paciente. (Martinez AlImoyna & Alvarez Leiva, 1999)

- Fase X: Reactivacion: una vez que finalice la intervencion, se debera de iniciar sin
ningun tipo de retraso o demora, aquellos procesos que sirvan para la puesta a
punto del equipo y el regreso a la situacion de alerta, cerrando el circulo
prehospitalario. (Moreno et al., s. f.) El vehiculo y el material, volveran a quedar
operativos para futuras intervenciones, de forma que deberd de limpiarse,
ordenarse y se repondra el material usado. Por lo tanto, esta fase no finalizara
hasta que no se haya comprobado que el total de las victimas ha sido evacuado y
gue la situacidn es segura, sin la existencia de riesgos algunos, teniendo la Ultima
palabra el Centro Coordinador. (Carrillo Fernandez et al., s. f.)

3.4. Utilidad practica del tema

Como hemos visto anteriormente, cada vez es mayor la conciencia acerca de como
tratar, prevenir y reducir los efectos de las catastrofes (Organizacién Panamericana de la
salud, s.f.) (Moreno etal.,, s.f.). Por ello, mediante la imparticion de esta unidad
didactica, los alumnos alcanzaran los conocimientos necesarios para poder llevar a cabo
una correcta actuacidon sanitaria, ante situaciones en las que se encuentren un numero
elevado de victimas.

El saber cdmo actuar ante dichas situaciones, los convertird en grandes profesionales
de su campo, sabiendo diferenciar entre los diferentes tipos de accidentes, si pueden ser
controlados por la comunidad o no, y sabiendo diferenciar cuando se requiere de una
intervencion especializada.

Ademas, los alumnos aprenderan en que consiste un plan de emergencias, ademas de
como elaborarlo y ponerlo en marcha, algo que sera fundamental conocer, para actuar de
la forma mas eficaz y eficiente ante este tipo de situaciones.

Por ultimo, serdn capaces de conocer y poner en practica el decalogo de asistencia
prehospitalaria, decalogo que serd de vital importancia durante toda su carrera
profesional, ya que esquematiza, cuales son los diferentes pasos que deben seguir en su
profesidn, a la hora de atender no solo a una victima, sino a situaciones en las que el
numero de afectados sea elevado.

4. Proyeccion didactica

4.1. Introduccidn — Legislacion educativa
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Para la elaboracidn de la programacion de la Unidad Tematica escogida, se han tenido

en cuenta las instrucciones y recomendaciones recogidas en la siguiente normativa y

documentacion:

- Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.
- Ley 17/2007, de 10 de diciembre, de Educacion de Andalucia.

- Ley Organica 5/2002, de 19 de junio, de las Cualificaciones y de la Formacion
Profesional.

- Real Decreto 1147/2011, de 29 de julio, por el que se establece la ordenacion
general de la formacion profesional del sistema educativo.

- Decreto 327/2010, de 13 de julio, por el que se aprueba el Reglamento Orgdnico
de los Institutos de Educacion Secundaria.

- Decreto 301/2009, de 14 de julio, por el que se regula el calendario y la jornada
escolar en los centros docentes, a excepcion de los universitarios.

- Orden de 29 de septiembre de 2010, por la que se regula la evaluacion,
certificacion, acreditacion y titulacion académica del alumnado que cursa
ensefianzas de formacidn profesional inicial que forma parte del sistema educativo
en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Esta programacion corresponde al Médulo Profesional “Atencién Sanitaria Inicial en

Situaciones de Emergencias”, perteneciente al Ciclo Formativo “Técnico en Emergencias

Sanitarias”, regulado a nivel nacional por el Real Decreto 1397/2007, de 29 de octubre,

por el que se establece el titulo de Técnico en Emergencias Sanitarias y se fijan sus

ensefianzas minimas y, para la Comunidad Autéonoma de Andalucia, por la Orden de 7 de

julio de 2009, por la que se desarrolla el curriculo correspondiente al titulo de

Emergencias Sanitarias.

El titulo de Técnico en Emergencias Sanitarias queda identificado por los siguientes

elementos segun la Orden de 7 de julio de 2009:

Denominacion: Emergencias Sanitarias.

Nivel: Formacidn Profesional de Grado Medio.
Duracion: 2000 horas.

Familia Profesional: Sanidad.

Referente europeo: CINE-3 (Clasificacion Internacional Normalizada de Ia

Educacion).
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Como hemos dicho anteriormente, el mdédulo profesional en el que basara la Unidad
Didactica es el de Atencidn Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencia con cddigo
0055, que se imparte durante 192 horas durante el primer curso del CFGM de Técnico en
Emergencias Sanitarias y que se reparten en 6 horas diarias, segun refleja la Orden de 7
de julio de 20009.

El CFGM distribuye su horario en ambos cursos de la siguiente forma:

+ Atendiendo a la Orden de 7 de julio de 2009, el primer curso consta de 6 horas
diarias en horario matinal, con un total de 30 horas semanales. Los mddulos
profesionales impartidos durante este curso son:

o Mantenimiento mecanico preventivo del vehiculo (4 horas semanales)
o Logistica sanitaria en emergencias (4 horas semanales)
o Dotacidn sanitaria (5 horas semanales)

o Atencion sanitaria inicial en situaciones de emergencia (6 horas

semanales)
o Apoyo psicoldgico en situaciones de emergencia (3 horas semanales)
o Anatomofisiologia y patologias basicas (5 horas semanales)
o Formacién y orientacién laboral (3 horas semanales)

++ Siguiendo con la Orden de 7 de julio de 2009, el segundo curso se divide en un
semestre con un horario idéntico al primer curso (6 horas diarias con un total de
30 horas semanales), y en un trimestre donde la ensefianza se llevara a cabo a
través del mddulo de Formaciéon en Centros de Trabajo (horario laboral de la
empresa) y el Proyecto Integrado, sumando ambos moddulos un total de 410
horas. Los mddulos profesionales que se imparten durante el segundo curso son:

o Atencion sanitaria especial en situaciones de emergencia (6 hora

semanales)
o Evacuacidn y traslado de pacientes (6 horas semanales)

o Planes de emergencias y dispositivos de riesgo previsibles (5 horas

semanales)
o Teleemergencias (6 horas semanales)
o Empresa e iniciativa emprendedora (4 horas semanales)
o Formacion en centros de trabajo

o Horas de libre configuracion (3 horas semanales)
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4.2. Adscripcion a una etapa, ciclo y nivel educativo

La programacion realizada, se encuentra en la etapa educativa no obligatoria conocida

como Formacion Profesional (FP). La mejor forma de ver cdmo se adscribe dicha

programacién a un ciclo formativo y a un nivel educativo, es mediante el siguiente

cuadro:

Forma de adscripcion a ciclo formativo y a un nivel educativo concretos

Centro de ensenanza

Ciclo Formativo al que se encuentra
adscrito

Familia profesional a la que pertenece

Curso donde se imparte el médulo
profesional

Modulo profesional en concreto

Numero de Alumnos

Horario

Aula

Temporalizacion

Centro de formacion IFP Rescate

CFGM de Técnico en Emergencias
Sanitarias

Sanidad

Primero

0055. Atencidn sanitaria inicial en
situaciones de emergencia

16

Martes y miércoles 12:40/14:30

Jueves 8:20/9:10

Aula 1l

192 horas anuales repartidas en 6 horas

semanales

Tabla 1 Forma de adscripcidn a ciclo formativo y a un nivel educativo concretos (Elaboracion propia)

Para poder acceder al ciclo formativo, al tratarse de una institucién privada, se

accedera por orden de llegada y siempre que se posea alguno de los siguientes recursos

de acceso que nos indica la Orden del 1 de junio de 2016:

- Poseer el titulo de Graduado en Educacion Secundaria, Técnico Auxiliar, Técnico, o

Bachiller.

- Poseer un titulo de Formacién Profesional Bdsica (FPB) o haber superado los

madulos profesionales obligatorios de los Programas de Cualificacién Profesional

Inicial (PCPI)



- Haber superado las pruebas de acceso a ciclos formativos, el curso de acceso a
ciclos formativos de grado medio o prueba de acceso a la universidad en mayores
de 25 afios.

- Haber superado el segundo curso dentro del primer ciclo experimental de reforma
de las ensefianzas medias.

- Haber superado, de las ensefianzas de Artes Aplicadas y Oficios Artisticos, el tercer
curso del plan de 1963 o el segundo de comunes experimental.

- Haber acreditado un maximo de dos materias pendientes en el conjunto de los
dos primeros cursos de Bachillerato Unificado Polivalente (BUP).

- Tener alguna de las titulaciones equivalentes para el acceso a los ciclos formativos
de grado superior.

- Haber superado otros estudios o cursos de formaciéon de los declarados
equivalentes a efectos académicos con alguno de los anteriores.

4.3. Contextualizacion
4.3.1. Centro

La contextualizacién del centro, se lleva a cabo en el apartado 3.1.1. de éste mismo
trabajo.

4.3.2. Aula

Como he dicho anteriormente, IFP Rescate estd formado por 220 alumnos y alumnas,
de los cuales 16 son los que cursan el primer curso del CFGM de Técnico en Emergencias
Sanitarias. La mayor parte del alumnado, salvo 4 mujeres, son hombres. Las edades
oscilan entre los 17 y los 50 afios, siendo la procedencia de los alumnos muy variada.
Todos ellos residen en la provincia de Jaén, mayoritariamente en la propia capital, sin
embargo, algunos provienen de pueblos vecinos a la capital.

Las circunstancias personales de los alumnos y alumnas son muy variadas al igual que
su procedencia, debido principalmente a la diferencia de edad entre ellos y ellas, a sus
propdsitos en la vida, su nivel de madurez y sus obligaciones personales tanto laborales
como familiares.

5. Elementos curriculares basicos

En el siguiente apartado podemos encontrar los diferentes objetivos, competencias,
contenidos, etcétera para el médulo de Atencién Sanitaria Inicial en situaciones de
Emergencia en el CFGM de Técnico en Emergencias Sanitarias que se recogen como
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hemos dicho anteriormente en el Real Decreto 1397/2007 a nivel estatal, y en la Orden de
7 de julio de 2009 a nivel autonémico.

5.1. Objetivos

De entre los 24 objetivos que busca el CFGM atendiendo a la Orden de 7 de julio de
2009, la formacion del moédulo contribuye a alcanzar los objetivos generales de este ciclo
formativo que se remarcan a continuacion:

a) Relacionar las posibles patologias analizando los procedimientos de intervencion
para evacuar a las victimas de forma segura.

b) Analizar las técnicas de conduccion en condiciones adversas y con pacientes que
presenten distintas patologias identificado las repercusiones orgdnicas que un
traslado inadecuado puede tener en la salud, para evacuar al paciente o victima.

c) Enumerar signos de gravedad, relaciondndolos con criterios y protocolos de
actuacion, para clasificar a las victimas.

d) Reconocer signos de compromiso vital, relacionando desviaciones de signos
externos respecto de los parametros normales, para determinar el estado del
paciente.

e) Aplicar maniobras de reanimacion cardiopulmonar y técnicas de asistencia
sanitaria inicial, relacionando los sintomas con las maniobras y técnicas, para
estabilizar al paciente.

f) Identificar el material y medicacion de soporte vital avanzado, relaciondndolos
con los protocolos necesarios de actuacion para ayudar al personal médico y de
enfermeria.

g) Aplicar las técnicas de soporte psicoldgico indicadas en situaciones de
emergencia y de crisis, analizando los protocolos de actuacion, para prestar apoyo a
pacientes, familiares y afectados.

h) Relacionar las necesidades de los usuarios con los recursos a movilizar,
analizando distintas situaciones, para atender la demanda.

i) Caracterizar las intervenciones de mantenimiento de primer nivel del vehiculo y
dotacion no sanitaria, describiéndolas y relaciondndolas con el posible fallo, para
mantener el vehiculo en condiciones operativas.

j) Describir las operaciones de limpieza y desinfeccion de material y equipos
describiéndolas y relaciondndolas con los problemas que se pueden presentar, para
limpiar y desinfectar los vehiculos y dotacion.
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k) Identificar las comprobaciones iniciales en los equipos y medios auxiliares
sanitarios relacionando su estado con las condiciones normales indicadas para
verificar su funcionamiento.

I) Analizar los protocolos de actuacion y la normativa determinando y catalogando
los recursos para asegurar el transporte, la distribucion y el abastecimiento de los

mismos.

m) Describir los equipos de comunicaciones, determinando la secuencia de
operaciones a realizar, para establecer y mantener la comunicacion entre la zona de
intervencion y el centro coordinador.

n) Interpretar mapas, planos, reconociendo las caracteristicas geogrdficas y
elementos de obra civil, para aportar datos al centro coordinador.

fi) Identificar los riesgos asociados a su actividad profesional, relaciondndolos con
las medidas de proteccion, para actuar en la prestacion sanitaria y el traslado de
pacientes o victimas.

o) Analizar posibilidades de intervencion identificando y valorando riesgos en
siniestros y desastres para resolver problemas y tomar decisiones.

p) Identificar las funciones de los miembros de la cadena de mando, analizando su
jerarquia para intervenir en funcion de la misma.

q) Relacionarse en el equipo de trabajo, participando con tolerancia, respeto y
sinceridad, para mantener relaciones adecuadas al trabajo en equipo.

r) Identificar responsabilidades éticas y legales, interpretando la legislacion
vigente, para garantizar la privacidad y la libertad del paciente o victima.

s) Reconocer sus derechos y deberes como agente activo en la sociedad,
analizando el marco legal que regula las condiciones sociales y laborales para
participar como ciudadano democrdtico.

t) Valorar las actividades de trabajo en la prestacion del servicio, identificando su
aportacion al proceso global para conseguir los objetivos.

u) Identificar y valorar las oportunidades de aprendizaje y empleo, analizando las
ofertas y demandas del mercado laboral para gestionar su carrera profesional.

v) Reconocer las oportunidades de negocio, identificando y analizando demandas
del mercado para crear y gestionar una pequefia empresa.

w) Reconocer sus derechos y deberes como agente activo en la sociedad,
analizando el marco legal que requla las condiciones sociales.
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5.2. Competencias

Continuando con la Orden de 7 de julio de 2009, en el mddulo de Atencidn Inicial en
Situaciones de Emergencia, la formacion del moddulo contribuye a alcanzar las
competencias profesionales, personales y sociales de este titulo que se relacionan a
continuacion, concretamente las remarcadas:

a) Evacuar al paciente o victima utilizando las técnicas de movilizacion e
inmovilizacion y adecuando la conduccion a las condiciones del mismo, para realizar
un traslado seguro al centro sanitario de referencia.

b) Aplicar técnicas de soporte vital bdsico ventilatorio y circulatorio en situacion
de compromiso y de atencion basica inicial en otras situaciones de emergencia.

c) Colaborar en la clasificacion de las victimas en todo tipo de emergencias y
catdstrofes, bajo supervision y siguiendo indicaciones del superior sanitario
responsable.

d) Ayudar al personal médico y de enfermeria en la prestacion del soporte vital
avanzado al paciente en situaciones de emergencia sanitaria.

e) Prestar apoyo psicologico bdsico al paciente, familiares y afectados en
situaciones de crisis y emergencias sanitarias.

f) Atender la demanda de asistencia sanitaria recibida en los centros gestores de
tele operacion y tele asistencia.

g) Limpiar y desinfectar el habitdculo del vehiculo sanitario y su dotacion para
conservarlo en condiciones higiénicas.

h) Verificar el funcionamiento bdsico de los equipos médicos y medios auxiliares
del vehiculo sanitario aplicando protocolos de comprobacion para asegurar su
funcionamiento.

i) Controlar y reponer las existencias de material sanitario de acuerdo a los
procedimientos normalizados de trabajo para asegurar su disponibilidad.

j) Mantener el vehiculo y la dotacion no sanitaria en condiciones operativas.

k) Actuar en la prestacion sanitaria y el traslado de pacientes o victimas
siguiendo los protocolos de proteccion individual, prevencion, seguridad y calidad.

1) Aplicar los procedimientos logisticos que aseguran el transporte, la distribucion y
el abastecimiento de los recursos en el lugar del suceso, de acuerdo con las
instrucciones recibidas por el mando sanitario responsable de la intervencion.

m) Aportar datos para elaborar, ejecutar y evaluar planes de emergencia, mapas
de riesgo y dispositivos de riesgo previsible colaborando con los responsables del
centro coordinador.
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n) Establecer y mantener la comunicacion entre la zona de intervencion y el centro
coordinador operando los equipos de comunicaciones.

A) Atender las necesidades de movilidad y transporte de los pacientes, victimas y
familiares garantizando su privacidad y libertad.

o) Adaptarse a diferentes puestos de trabajo y nuevas situaciones laborales
originados por cambios tecnoldgicos y organizativos en la prestacion de los
servicios.

p) Resolver problemas y tomar decisiones individuales siguiendo las normas y
procedimientos establecidos, definidos dentro del ambito de su competencia.

q) Participar en el trabajo en equipo, respetando la jerarquia en las instrucciones
de trabajo.

r) Ejercer sus derechos y cumplir con las obligaciones derivadas de las relaciones
laborales, de acuerdo con lo establecido en la legislacidn vigente.

s) Gestionar su carrera profesional, analizando las oportunidades de empleo,
autoempleo y de aprendizaje.

t) Crear y gestionar una pequefia empresa, realizando un estudio de viabilidad, de
planificacion y de comercializacion.

u) Participar de forma activa en la vida econémica, social y cultural, con una

actitud critica y de responsabilidad.

5.3. Contenidos

Estos contenidos y resultados de aprendizaje estan conforme a lo establecido en el

Real Decreto 1397/2007, de 29 de octubre, por el que se establece el titulo de Técnico en

Emergencias Sanitarias y se fijan sus enseflanzas minimas y la Orden de 7 de julio de 2009,

por la que se desarrolla el curriculo correspondiente al titulo de Técnico en Emergencias

Sanitarias.

¢+ Bloque 1. Reconocimiento de los signos de compromiso vital:
- Fisiopatologia del proceso respiratorio.
- Fisiopatologia de la circulacidn.
- Fisiopatologia neuroldgica: alteraciones del nivel de consciencia.
- Signos de compromiso vital en adulto, nifio y lactante.
- Proceso de valoracion ASC (Airway Breathing Circulation).

- Toma de constantes vitales.

38



- Valoracion del nivel de consciencia.
- Protocolos de exploracidn.

- Actuacion con seguridad mostrando confianza en si mismo.

¢ Bloque 2. Aplicacion de técnicas de soporte vital basico:
- Parada cardiorrespiratoria.
- Control de la permeabilidad de las vias aéreas.
- Electrofisiologia cardiaca basica. Trastornos del ritmo.
- Resucitacién cardiopulmonar basica e instrumental.
- Indicaciones del soporte ventilatorio.
- Técnicas de apertura de la via aérea.
- Permeabilizacidon de la via aérea con dispositivos orofaringeos.
- Técnicas de limpieza y desobstruccién de la via aérea.
- Desfibrilacion externa semiautomatica (DEA).
- Medidas post-reanimacion.

- Aplicacién de normas y protocolos de seguridad y de autoproteccién personal.

+» Bloque 3. Clasificacion de las victimas:
- El triage.
- Primer y segundo triage.
- Puesto de triage.
- Valoracién por criterios de gravedad.
- Clasificacion de métodos de triage inicial segin su fundamento operativo.
- Categorizacion de las victimas y procedimiento de etiquetado.
- Codificacién y estructura de las tarjetas de triage.

- Toma de decisiones con rapidez.

+ Bloque 4. Clasificacion de las acciones terapéuticas en la atencion a multiples
victimas:

- Urgencia y emergencia.
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- Sistema Integral de Urgencias y Emergencias (SIE).
- Decalogo Prehospitalario.
- Cadena de supervivencia.

- Mecanismos lesionales segun la naturaleza de la catdstrofe.

El contenido de nuestra Unidad didactica pertenece a la primera parte del Bloque 4
(Clasificacion de las acciones terapéuticas en la atencion a multiples victimas),
concretamente los apartados remarcados.

Para situar la Unidad Didactica en el horario escolar anual, distribuiremos los
contenidos atendiendo a las diferentes Unidades Didacticas, para asi poder establecer el
numero de horas que le corresponden a cada una y situarlas en los diferentes trimestres.

Para ello podemos ver la siguiente tabla:

Unidad Nombre Horas Trimestre
Didactica

1 La atencidn sanitaria en emergencias 21h 12

2 La conciencia 22h 19

3 La respiracion 18h 1¢

4 La circulacién 18h 19

5 Aplicacién de técnicas de soporte vital basico 26h 20

6 Aplicacidn de técnicas de soporte vital 20h 29
intermedio

7 Aplicacién de técnicas de soporte vital 15h 29
pedidtrico

8 Resucitacion cardiopulmonar en situaciones 16h 30
especiales

La atencion sanitaria a multiples victimas

Contenidos:

1. Emergencias sanitarias con multiples
victimas
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2. La atencidn a multiples victimas

3. La organizacion de las emergencias con

multiples victimas

4. El decalogo de la asistencia prehospitalaria

10 Clasificacién y evacuacion de victimas 12h 39

11 Atencidn sanitaria en catastrofes 10h 3@

Tabla 2 Distribucién anual de Unidades Didacticas (Elaboracidn Propia con ayuda de la Orden de 7 de julio
de 2009)

Como hemos dicho anteriormente el nombre de nuestra Unidad Tematica sera el de
“La atencién sanitaria a multiples victimas”, siendo la novena Unidad Tematica y
constando de un total de 14 horas que se impartiran durante el tercer trimestre.

5.4. Metodologia

Toda la metodologia empleada en la imparticion del médulo de Atencién Sanitaria
Especial en Situaciones de Emergencia, podemos resumirla en una metodologia que esta
basada en el aprendizaje significativo, mediante el empleo de un lenguaje comprensible y
claro para los/as alumnos/as, para lo que deberemos conocer los conocimientos previos
de vocabulario sanitario del que constan los alumnos, y asi poder establecer un punto de
partida.

En el médulo profesional se empleara el libro recomendado como recurso didactico
de “Atencién Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencias” de la editorial Altamar,
ademads del apoyo de audiovisuales y otras técnicas pedagdgicas.

Los contenidos de cardcter prdactico serdn expuestos por parte del profesor
(fundamentos y procedimientos), de forma previa a la realizaciéon de las técnicas por
parte de los alumnos.

Se tendran en cuenta diferentes factores a la hora de programar la realizacion de
actividades de ensefanza-aprendizaje para cada una de las unidades diddcticas:

1) Las actividades seran constructivas, proponiendo actividades contextualizadas
(situaciones reales, motivadoras, etcétera), que permitan al alumnado la reflexién,
aportacion de ideas personales, debate de los temas y que propicien la comunicaciéon
entre iguales.
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2) Las actividades preverdn mecanismos de retroalimentacién, de forma que podamos
detectar los errores que se produzcan (compafieros, profesor o material didactico).

3) Los miembros del grupo buscardn la mejora de todos favoreciendo el
cooperativismo, de forma que se tengan en cuenta los puntos de vista de los demas.

4) Ciertas actividades estaran basadas en las TICs a través de diferentes formas de
empleo de estas.

5) Se llevaran a cabo actividades complementarias y extraescolares que amplien el
conocimiento de los alumnos desde una perspectiva totalmente cercana a la realidad
laboral.

A su vez, todas las actividades estaran planificadas para que se realicen de forma
tanto individual como en pequefios y grandes grupos, dependiendo de su finalidad.

Dependiendo de las actividades propuestas, se utilizardn diversas estrategias
didacticas:

- ACTIVIDADES DE DESARROLLO Y DE APRENDIZAJE, que aborden los diferentes
contenidos, ya sea inicialmente o para la explicacion de estos. Dichas actividades
serdn la actividad de presentacion, el brainstorming, las de desarrollo y las clases
magistrales

- ACTIVIDADES DE CONSOLIDACION, que contrasten las nuevas ideas con las que
tenian previamente y asi puedan aplicar los nuevos aprendizajes. Para ello usaremos
visualizacién de videos y la actividad complementaria.

- ACTIVIDADES DE SINTESIS-RESUMEN, que relacionen los diferentes contenidos
aprendidos, esquematicen las ideas principales y construyan los aprendizajes. Seran
las actividades de esquematizacion y debate.

- ACTIVIDADES DE REFUERZO, para aquellos alumnos que no hayan alcanzado los
conocimientos trabajados o que tienen dificultades en asimilar los contenidos.
Emplearemos las actividades de Repaso que se haran en el inicio de cada sesidn.

5.4.1. Temporalizacion de las sesiones y actividades

La unidad nueve que vamos a desarrollar, hemos visto que consta de un total de 14
horas, por lo que contaremos con 14 sesiones de 60 minutos a las que habra que restarle
el tiempo de descanso entre clase y clase (5 minutos), teniendo una duracién de 55
minutos cada sesién. Al disponer de 2 horas de éste mddulo profesional cada diay a su
vez tres dias a la semana, la imparticién de esta unidad tendra lugar en 7 dias, lo que
equivale a 2 semanas y un dia restante, que sera en el que se lleve a cabo la evaluacién
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(examen). Todas las sesiones se llevaran a cabo durante el tercer trimestre. Las sesiones

se pueden ver repartidas en la siguiente tabla:

32 Trimestre

Viernes

Miércoles Jueves

Del 6 al 10 Sesion 1y 2
Del 13 al 17 Sesion3y4 Sesion5y6  Sesidon7y 8
Del 20 al 24 Sesion 9y 10 Sesiébn1ly = Sesién 13y

12 14

Tabla 3 Distribucidn de sesiones por semanas (Elaboracion Propia)

Modulo Profesional: Atencion Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencia

Bloque 4. Clasificacion de las acciones terapéuticas en la atencion a multiples victimas

Unidad didactica 9: La atencidn sanitaria a multiples victimas

Lugar: Aula 1
Material necesario: pizarra, rotuladores para pizarra, acceso a internet, folios y

boligrafos, proyector y diapositivas.

Temporalizacién Actividad Desarrollo de la Actividad Contenidos
(50 minutos)

15 minutos Presentacion Comenzaremos con la 1. Emergencias
presentacion del tema, sanitarias con
donde se mostrara a los multiples victimas

alumnos que contenidos van
a ser vistos durante las
diferentes sesiones, que
criterios de evaluacion van a
ser empleados y método de
evaluacion, y por ultimo se
fechara el examen tedrico y
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la resolucién del caso
practico para las sesiones 13

y 14,
10 minutos Brainstorming  Se realizarad una tormenta de 1. Emergencias
ideas donde los alumnos sanitarias con
explicaran y expondran los multiples victimas

conocimientos previos que
tienen acerca del tema, para
poder partir de dicha base.

25 minutos Clase magistral Se llevara a cabo una 1. Emergencias
explicacion tedrica sanitarias con
(mediante apoyo de multiples victimas

presentacion powerpoint)
del primer punto del médulo
(clasificacion de las
emergencias con multiples
victimas y las emergencias
segln su impacto sobre el
sistema sanitario)

Lugar: Aula 1
Material necesario: pizarra, rotuladores para pizarra, acceso a internet, folios y

boligrafos, proyector y diapositivas.

Temporalizacion Actividad Desarrollo de la Actividad Contenidos
(50 minutos)

15 minutos Clase magistral Se finalizara la explicacidn 1. Emergencias
del primer punto del médulo sanitarias con
(las emergencias segun su multiples victimas

impacto sobre el sistema

sanitario)
15 minutos Esquematizacién  Los alumnos haran grupos 1. Emergencias
de 3 personas para la sanitarias con

realizacion de un esquema multiples victimas
donde reflejaran las
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principales clasificaciones de
emergencias con multiples
victimas (centrandose en
aquellas que dependen de si
pueden ser controladas con
los recursos de la
comunidad) y la diferencia
entre desastre y catastrofe.

10 minutos Desarrollo Buscaremos ejemplos de 1. Emergencias
diferentes catastrofes en sanitarias con
internet, para la resolucion multiples victimas

de la actividad 4 del libro
(Anexo 1) y se les pedird que
realicen en casa las
actividades 1,2 y 3 (Anexo 2)
que deberdn de entregar
junto con el resto al final de
la imparticién del mdédulo.

10 minutos Debate Los alumnos debatiran 1. Emergencias
durante los ultimos 10 sanitarias con
minutos, lo narrado en el multiples victimas

Documento 9.1. del tema
sobre el terremoto de Lisboa
de 1755 (Anexo 3).

Lugar: Aula 1
Material necesario: pizarra, rotuladores para pizarra, acceso a internet, folios y

boligrafos, altavoces, proyector y diapositivas.

Temporalizacion Actividad Desarrollo de la Actividad Contenidos
(55 minutos)

10 minutos Repaso Se repasard comunmente lo 1. Emergencias
visto el dia anterior, para asi sanitarias con
poder afianzar los multiples victimas

conocimientos que seran

necesarios para el
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entendimiento del resto del
tema

30 minutos Clase magistral Durante esta parte de la 2. La atencidn a
sesion, se impartira la teoria multiples victimas
sobre el segundo punto del

tema (urgencias y
emergencias, y
caracteristicas de la
asistencia a multiples
victimas), apoyandose en la
presentacion powerpoint. La
duracidn serd breve, puesto
que es un punto muy corto.

15 minutos Visualizacién de  Los alumnos visualizaran el 2. La atencidn a
video video que se encuentra en el  multiples victimas
Anexo 4, donde se explica
brevemente la afectacion
gue puede tener una
catastrofe por la falta de
educacion y protocolizacion.
Por lo que una vez
visualizado se les explicard la
actividad que desarrollaran
en la siguiente sesion

Lugar: Aula 1
Material necesario: pizarra, rotuladores para pizarra, acceso a internet, folios y

boligrafos, cartulinas, proyector y diapositivas.

Temporalizacion Actividad Desarrollo de la Actividad Contenidos
(55 minutos)

25 minutos Desarrollo Los alumnos haran grupos 2. La atencién a
de 3 personas y elaborardn multiples victimas
un posible protocolo ante
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15 minutos

15 minutos

diferentes catastrofes
(incendio, terremoto, escape
radiactivo, etc.). Dicho
protocolo deben hacerlo
desde el punto de vista del
Técnico en Emergencias
Sanitarias y teniendo en
cuenta lo tratado en el
apartado del tema que
acabamos de ver. Todo ello
servira como breve
introduccion al siguiente
punto (los planes de
emergencia).

Debate Los alumnos expondran en
clase ante el resto, sus
diversos protocolos y se
debatira sobre posibles
errores y carencias que
contengan.

Desarrollo Una vez corregidos y
puestos en comun los
diferentes protocolos, los
alumnos deberan reflejarlos
en cartulinas de tamafio A2,
y los colgaran en la clase,
para posteriormente
compararlos con lo que
verdan en el siguiente punto.
Se mandard para realizar las
actividades 5, 6, 7 para casa.
(Anexo 2)
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Lugar: Aula 1

Material necesario: pizarra, rotuladores para pizarra, acceso a internet, folios y
boligrafos, altavoces, proyector y diapositivas.

Temporalizacion Actividad Desarrollo de la Actividad Contenidos

(55 minutos)

10 minutos Repaso Se repasard comunmente lo 2. La atencién a
visto el dia anterior, paraasi  multiples victimas
poder afianzar los
conocimientos que seran
necesarios para el
entendimiento del resto del

tema.
35 minutos Clase magistral Durante estos 35 minutos, 3. La organizacién
se explicara a los alumnos en  de las emergencias
gue consiste un plan de con multiples
emergencias, asi como la victimas

elaboracion del mismo (3
primeras fases), siempre
apoyandonos en una
presentacion powerpoint.

10 minutos Visualizacién de  Los alumnos visualizaran el 3. La organizacion
video video que se encuentra en el de las emergencias
Anexo 4, donde se habla de con multiples
los planes de emergencias y victimas

evacuacion, el cual servira

para afianzar conceptos e
introducir la siguiente parte
de este punto del mdédulo.
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Lugar: Aula 1

Material necesario: pizarra, rotuladores para pizarra, acceso a internet, folios y

boligrafos, proyector y diapositivas, cartulinas con protocolos realizadas anteriormente.

Temporalizacion
(55 minutos)

10 minutos

25 minutos

10 minutos

10 minutos

Actividad Desarrollo de la Actividad

Debate Los alumnos dispondran de
5 minutos para debatir
sobre el Documento 9.2. que
habla de la eficacia de los
sistemas de previsién
proteccion, y otros 5
minutos, para debatir acerca
del Documento 9.3. sobre
las tecnologias aplicadas a
los sistemas de alerta

precoz. (Anexo 5)

Clase magistral Durante estos 30 minutos,
se explicard a los alumnos en
cémo se aplica un sistema
de emergencia (ultimas 2
fases del plan de
emergencias), con la ayuda
de la presentacion

powerpoint.

Debate Los alumnos compararan los
protocolos realizados en la
sesion anterior, con
respecto a cémo deberian
haber sido, atendiendo al

plan de emergencias.

Repaso Se llevara a cabo la
resolucion de la herramienta

TIC kahoot, la cual consistira
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en 10 preguntas tipo test victimas
acerca del plan de
emergencias. Con esta
aplicacion podran ver las
preguntas en el proyector,
mientras ellos las contestan
a través de sus dispositivos
moviles, tablets u
ordenadores, viendo los
resultados de cada uno de
ellos. (Anexo 6)

Lugar: Centro de coordinacion de emergencias regionales 112 Jaén

Material necesario: folios y boligrafos, autorizacion para menores de edad

Temporalizacion Actividad Desarrollo de la Actividad Contenidos
(4 horas y
media)
4 horas y media Complementaria  Junto con el profesor/a de 1. Emergencias
dotacidn sanitaria, se llevara sanitarias con

De 8:00 2 12:30
a cabo una visita al Centro multiples victimas

de coordinacién de .,

2. La atencion a

emergencias regionales del . -
multiples victimas

112 en Jaén, donde los

alumnos podran ver de 3. La organizacion

primera mano cémo de las emergencias

funciona dicho centroy con miltiples

como es un plan de victimas
emergencias real, asi como
todos los aspectos vistos en
el tema, aplicados en la vida
real. Los alumnos menores
de edad, deberan aportar
una autorizacién de la
madre/padre/tutor/tutora,

para poder realizar dicha
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visita (Anexo 7). La visita
serd de cardcter obligatorio
al tratarse de una actividad
complementaria, y tras
finalizar esta, los alumnos
volveran al instituto para

continuar con las lecciones.

Lugar: Aula 1

Material necesario: pizarra, rotuladores para pizarra, acceso a internet, folios y
boligrafos, proyector y diapositivas.

Temporalizacion Actividad Desarrollo de la Actividad Contenidos
(55 minutos)

20 minutos Debate Los alumnos debatirdny 1. Emergencias
pondrdn en comun todo sanitarias con

aquello que han aprendidoy = multiples victimas

han visto durante su visita al L,
2. La atencidn a
Centro de Coordinacién de i .
multiples victimas
emergencias regionales 112

Jaén. Principalmente se 3. La organizacion
debatira lo que han visto y de las emergencias
aprendido, relacionandolo con miltiples
con lo que se ha visto en el victimas

tema, y asi poder ver la
aplicacion practica del tema,
consiguiendo una mayor

comprensién por parte del

alumnado.
10 minutos Repaso Se repasard de forma 3. La organizacion
conjunta, lo visto en la de las emergencias
sesion anterior en la visita y con multiples
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se resolveran posibles dudas victimas
del alumnado. Se mandara
como tarea la resolucién de
las actividades 9 a la 15 del
libro (Anexo 2).

25 minutos Clase magistral  Se introducirdn e impartiran 4. El decdlogo de la
los contenidos de la primera asistencia
mitad del decélogo prehospitalaria

prehospitalario, con la ayuda
de la presentacion
powerpoint.

Lugar: Aula 1

Material necesario: pizarra, rotuladores para pizarra, acceso a internet, folios y
boligrafos, proyector y diapositivas, herramienta TIC para Técnicos en Emergencias
Sanitarias del Ministerio de Educacion.

Temporalizacion Actividad Desarrollo de la Actividad Contenidos
(55 minutos)

10 minutos Esquematizacién  Los alumnos elaboraran un 4. El decélogo de la
esquema de las 5 primeras asistencia
fases del decdlogo en grupos prehospitalaria

de 3 personas, para el
fomento de la comprensién
y entendimiento de dicho
decalogo, ya que serd uno
de los aspectos mas
importantes de su profesion.

25 minutos Clase magistral ~ Se impartirdn los contenidos 4. El decadlogo de la
de la segunda mitad del asistencia
decalogo prehospitalario, prehospitalaria

con la ayuda de la
presentacion powerpoint.

10 minutos Esquematizacién  Los alumnos terminaran el 4. El decalogo de la

esquema con las 5 dltimas asistencia
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10 minutos Repaso

fases del decdlogo en grupos prehospitalaria
de 3 personas, para asi
terminar de comprendery
entender el decalogo
prehospitalario, ya que
como hemos dicho sera uno
de los aspectos mas

importantes de su profesion.

Emplearemos la 4. El decélogo de la

herramienta TIC para asistencia

Técnicos en Emergencias prehospitalaria
Sanitarias del Ministerio de
Educacién, donde la primera
actividad nos permite llevar

a la practica lo aprendido

sobre el decdlogo
prehospitalario (Anexo 8).
Serd fundamental para
finalizar la comprensién de

este decalogo por parte del

alumnado.

Lugar: Aula 1

Material necesario: acceso a internet, proyector y pelicula “Al Limite”.

Temporalizacion
(110 minutos)

Actividad

110 minutos Visualizacion de

video

Desarrollo de la Actividad Contenidos

Una vez que ya hemos visto 1. Emergencias

toda la unidad, los alumnos sanitarias con
visualizaran la pelicula “Al
Limite”. (Anexo 9) Dicha

pelicula trata sobre las

multiples victimas

2. La atencidn a
multiples victimas
situaciones a las que se

enfrenta un Técnico en 3. La organizacion

Emergencias Sanitarias, por € s emergencias

lo que los alumnos, podran con mdiltiples
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comprender de una forma victimas
motivadora e innovadora ,

’ 4. El decélogo de la
I ivi rrollar . .
as actividades a desarrolla asistencia

desde su profesidn. prehospitalaria

Remarcando durante la
visualizacién, aquellas
relacionadas con el tema.

Lugar: Aula 1

Material necesario: examen tedrico y caso practico.

Temporalizacion Actividad Desarrollo de la Actividad Contenidos
(100 minutos)
60 minutos Evaluacion Se llevard a cabo un examen 1. Emergencias
tedrico, que estard formado sanitarias con

por 18 preguntas tipo test y multiples victimas
una pregunta de desarrollo.

2. La atencidn a
(Anexo 10)

multiples victimas

3. La organizacién
de las emergencias
con multiples

victimas

4. El decélogo de la
asistencia
prehospitalaria

40 minutos Evaluacion Se recogeran las actividades 1. Emergencias
gue se han mandado sanitarias con

durante el curso y se multiples victimas

planteara la resolucion de y
2. La atencidén a
un caso practico, en que los e -
P ,Enq multiples victimas
alumnos deberan elaborar

3. La organizacién
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un Plan de Emergencias para  de las emergencias
una determinada catdstrofe. con multiples
(Anexo 11) victimas

4. El decalogo de la
asistencia
prehospitalaria

Tabla 4 Desarrollo de las Actividades (Elaboracion Propia)

5.5. Evaluacion
5.5.1. Resultados de aprendizaje, criterios de evaluacidn e indicadores

Siguiendo la Orden de 7 de julio de 2009, en el mddulo de Atencién Inicial en
Situaciones de Emergencia, los resultados de aprendizaje, los cuales son una serie de
habilidades que el alumnado debe adquirir para el desarrollo de las competencias que ha
adquirido con dicho médulo son:

1. Reconoce los signos de compromiso vital relaciondndolos con el estado del
paciente.

2. Aplica técnicas de soporte vital bdsico describiéndolas y relaciondndolas con el
objetivo a conseguir.

3. Aplica criterios de clasificacion de victimas relacionando los recursos existentes
con la gravedad y probabilidad de supervivencia.

4. Clasifica las acciones terapéuticas en la atencion a multiples victimas,
relaciondndolas con las principales lesiones segun el tipo de suceso.

Atendiendo a los resultados de aprendizaje anteriores y teniendo en cuenta que el
gue buscamos alcanzar con esta Unidad Tematica es el 4, en la Orden anterior
mencionada, se presentan una serie de criterios de evaluacién que podemos ver a
continuacion, y siendo los relacionados con nuestra unidad los remarcados:
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a) Se han descrito los objetivos terapéuticos generales en la medicina de
catdstrofe.

b) Se ha valorado la informacion para iniciar el proceso asistencial.

c) Se ha relacionado Ila informacion recibida con el procedimiento de
intervencion.

d) Se ha definido la cadena de supervivencia y se ha precisado la utilidad de cada
uno de sus eslabones.

e) Se han explicado las acciones terapéuticas que se ejecutan en cada sector
asistencial.

f) Se ha identificado el ambito de intervencion.
g) Se han descrito las principales lesiones segun el tipo de catdstrofe.

h) Se ha relacionado la naturaleza de la catdstrofe con los mecanismos

«lesionales».

5.5.2. Instrumentos de evaluacion y calificacion

Una vez mas al tratarse de una institucién privada, la forma de evaluacion difiere

de la que se lleva a cabo en el sector publico.

En primer lugar, se someterda a los alumnos a una evaluacién inicial que nos

determine el nivel o los conocimientos previos a cerca de la materia que vamos a

impartir.

Se llevara a cabo durante todo el curso, una evaluacion continua o formativa, con

la que se valorara la progresién del alumnado durante cada una de las unidades

tematicas (exdmenes, resolucion de casos practicos y actividades)

Por ultimo, también tendra lugar una evaluacién sumativa, la cual consistira en

una media aritmética de la suma de todas las pruebas que se hayan realizado durante

el desarrollo del médulo, permitiendo valorar si se han alcanzado los objetivos que

nos hemos marcado al inicio del curso escolar.

Se emplearan determinadas herramientas de evaluacién para:

a) Contenidos conceptuales: trabajos en grupo e individuales, examenes, y

exposiciones.
b) Contenidos procedimentales: resolucion de casos practicos y simulacros.

c) Contenidos actitudinales:
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- El profesor evaluara la actitud del alumno mediante la iniciativa, respeto a
sus companeros y al profesor y su capacidad de trabajo en grupo, mediante
una rubrica de evaluacién (Anexo 12).

- Para la asistencia y puntualidad se empleard un registro de asistencia
(hoja de asistencia del Anexo 13).

El sistema de calificacidn sera el siguiente:

CONTENIDO INSTRUMENTO CRITERIOS DE CALIFICACION
CONCEPTUAL Prueba tedrica 70%
PROCEDIMENTAL Resolucion de 10%

Casos practicos

Actividades 10%
realizadas en clase
mas ejercicios

mandados para casa

ACTITUDINAL Asistencia 5% 10%

Actitud 5%

Tabla 5 Sistema de calificacion (Elaboracion propia)

Tras cada tema, se realizard un examen tedrico que eliminard materia y para el
gue sera necesario sacar como minimo un 7 de nota de dicho examen, asi como la
resolucién de un caso practico referido al tema visto.

Los contenidos conceptuales se calificaran mediante la media aritmética de todos
los exdmenes de tipo tedrico que se realicen cada trimestre. Mientras tanto en los
contenidos procedimentales, se obtendra la calificacion a través de un caso practico

mas la suma de las calificaciones de aquellos trabajos que se han realizado en clase y
en casa.

En cuanto a la calificacidn final:

- La nota final serd la suma de las partes de los contenidos conceptuales,
procedimentales y actitudinales, teniendo que haber aprobado cada una de esas
partes.
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- Las evaluaciones seran trimestrales, y en el caso de que el alumno no las
supere, tendra un examen final de recuperacién en junio para poder recuperar las
partes no superadas.

- Aquellos alumnos que no superen el porcentaje de asistencia minimo que se
exige, tendran que realizar el examen final con toda la materia.

- Aquellos alumnos que quieran subir nota en el examen final, podran hacerlo
renunciando a su nota previa. Dispondran de 15 minutos para ver el examen y
decidir si realizarlo o no.

6. Elementos curriculares complementarios

Serd en este apartado donde se incluyan los apoyos a aquellos alumnos que
presenten necesidades especificas de apoyo educativo, ademas de la transversalidad.

6.1. Atencion a la diversidad

Segun dijo Fernandez Balmén (2009), en la Formacién profesional no pueden llevarse
a cabo adaptaciones curriculares significativas, a diferencia de la Ensefianza Secundaria
Obligatoria, donde si podrian darse. Por lo tanto, en nuestro caso, lo llevaremos a cabo de
dicha forma, modificando solo los elementos que no sean prescriptivos o basicos en el
curriculo, y, por lo tanto, no pudiendo modificarse aquellos elementos que puedan
afectar a los objetivos o a los criterios de evaluacién. (Fernandez Balmén, 2009)

En primer lugar, en el caso de alumnos que posean un ritmo de aprendizaje mas
avanzado que el resto, seran dotados de actividades que sirvan para ampliar sus
conocimientos acerca de las diferentes unidades didacticas, para que puedan profundizar,
ademas de investigar, sobre el tema del que estemos hablando.

En segundo lugar, en el caso de alumnos que posean un ritmo de aprendizaje mas
lento, se les facilitara actividades de refuerzo, como por ejemplo resimenes o esquemas,
para asi poder alcanzar los objetivos didacticos que nos hemos propuesto, y fomentando
asi, el habito de estudio y la responsabilidad.

En definitiva, a aquel alumno que presente dificultades durante el proceso de
ensefianza-aprendizaje, se le facilitard una adaptacion a los ritmos de aprendizaje,
prestaremos un mayor interés por sus motivaciones, capacidades e intereses, ademas de
llevar a cabo un seguimiento de dicho alumno, hasta que este, alcance un mismo nivel
académico que el resto.
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6.2. Transversalidad

Ademas de la enseiianza de los diferentes conocimientos que debe adquirir el
alumnado, con esta programacion buscamos, ademas, la ensefianza en valores, la cual
viene reflejada en el Articulo 39. Educacion en valores de la Ley 17/2007, de 10 de
diciembre, de Educacion de Andalucia, y que se refleja a continuacion:

1. Las actividades de las ensefianzas, en general, el desarrollo de la vida de los
centros y el curriculo tomaran en consideracion como elementos transversales el
fortalecimiento del respeto de los derechos humanos y de las libertades fundamentales
y los valores que preparan al alumnado para asumir una vida responsable en una
sociedad libre y democratica.

2. Asimismo, se incluird el conocimiento y el respeto a los valores recogidos en la
Constitucion Espaiiola y en el Estatuto de Autonomia para Andalucia.

3. Con objeto de favorecer la igualdad real y efectiva entre hombres y mujeres, el
curriculo contribuira a la superacion de las desigualdades por razén del género, cuando
las hubiere, y permitira apreciar la aportacion de las mujeres al desarrollo de nuestra
sociedad y al conocimiento acumulado por la humanidad.

4. El curriculo contemplara la presencia de contenidos y actividades que promuevan la
practica real y efectiva de la igualdad, la adquisicion de habitos de vida saludable y
deportiva y la capacitacién para decidir entre las opciones que favorezcan un adecuado
bienestar fisico, mental y social para si y para los demas.

5. Asimismo, el curriculo incluira aspectos de educacion vial, de educacion para el
consumo, de salud laboral, de respeto a la interculturalidad, a la diversidad, al medio
ambiente y para la utilizacion responsable del tiempo libre y del ocio.

Como podemos ver, los apartados remarcados, seran los que trabajaremos
principalmente con nuestra unidad didactica:

- Con respecto al primer apartado, trabajaremos el derecho de todo ser humano a
la vida, mediante la intervencion ante situaciones con multiples victimas donde
buscaremos la supervivencia del mayor niumero de ellas, pero siempre desde el
respeto hacia los valores y creencias de aquellas personas en las que sea necesario
tenerlo en cuenta. (Ejemplo: Testigo de Jehova, que rechaza transfusion
sanguinea)

- Se fomentara la coeducaciéon y la igualdad de género mediante el trabajo en
equipo por parte de alumnos y alumnas, los cuales trabajaran de forma igualitaria
durante el transcurso, no solo de esta unidad, sino de todo el curso completo.
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Se ensefara una correcta educacion vial, para poder intervenir de la forma mas
segura posible en los acercamientos a los lugares donde se presenten multiples
victimas.

7. Innovacion

En cuanto al tema de innovacién, se ha buscado que la mayor parte de las actividades
sean motivadoras para el alumnado, aunque es inevitable tener que emplear la clase
magistral para la imparticion de aquellos conocimientos que el alumno debe aprender, y
los cuales se afianzaran mediante diferentes actividades.

En primer lugar, buscaremos mediante el brainstorming, saber los conocimientos que
los alumnos tienen acerca del temario, y una vez que sepamos esto, poder llevar a cabo
nuestra funcidén docente adaptandonos a ello. Siempre se pretenderd, que los alumnos
aprendan a esquematizar los conceptos fundamentales, de forma que consigamos el
afianzamiento de estos. Junto a esta esquematizacién, se buscard que debatan entre ellos
para conseguir una buena retroalimentacidon y que aprendamos de forma conjunta.
Ademads, con la visualizacién de los diferentes videos y la pelicula, podran ver cémo
aplicar sus conocimientos a casos reales.

Aunque las excursiones, son una actividad que se lleva haciendo durante toda la vida,
el que los alumnos puedan ver en la vida real, como se actua, atendiendo a lo que han
visto en clase, hara que encuentren un sentido practico a los contenidos y por lo tanto

aumentando su motivacién y el afianzamiento.

Los recursos mas innovadores que se emplearan, seran la aplicaciéon Kahoot y la
herramienta TIC del Ministerio de Educacién para Técnicos en Emergencias Sanitarias. A
través del Kahoot, se repasaran los aspectos mas importantes sobre los planes de
emergencias, mientras que a través de la herramienta TIC, trabajaran de forma practica lo
aprendido acerca del decalogo de asistencia prehospitalaria. Con estas dos herramientas,
el alumno saldra de fuera de lo comun, lo cual serd algo motivador para él,
incrementando su interés por el curso.
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9. Anexos

9.1. Anexo 1: Actividad 4

Actividad niumero 4: Completa la siguiente tabla con ejemplos.

Tabla 6 Actividad numero 4 (Elaboracidn a partir del libro de (Moreno et al,, s. f.))

9.2. Anexo 2: Actividades a entregar

- Actividad 1: Pon un ejemplo de cada una de lo los siguientes tipos de emergencia:
< Compleja, atendiendo a sus efectos sobre la sociedad

% Media, atendiendo al nimero de victimas

< De instauracion prolongada

< No evacuable

- Actividad 2: Un accidente de un autocar, que se ha salido de la carretera, ha
causado la muerte de 40 personas. Clasifica esta emergencia segin todos los
criterios de clasificacion que hemos explicado.

- Actividad 3: Explica en qué se diferencian una emergencia colectiva, un desastre y
una catdstrofe.

- Actividad 5: Explica qué caracteriza a la atencidén sanitaria a multiples victimas.

- Actividad 6: Expdn tres ejemplos de situaciones de urgencia y tres de situaciones
de emergencia

- Actividad 7: Hemos explicado que <<en la asistencia sanitaria a multiples victimas
hay que anteponer el interés colectivo al individual >>. Explica y justifica esta
frase.

- Actividad 9: Busca informacion sobre las funciones de las centrales 112.
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Actividad 10: Lee el DOCUMENTO 9.5 y haz una lista con los fallos de previsidon
gue cita. Comenta qué opinas de cada uno de ellos y hasta qué punto consideras

gue eran evitables.

Actividad 11: Explica cuales son las primeras acciones que debe llevar a cabo el

centro de mando tras una emergencia.
Actividad 12: Explica qué son y donde se ubican los puestos médicos avanzados.

Actividad 13: Justifica la importancia de desarrollar una correcta fase de
rehabilitacion.

Actividad 14: Di cudles son las fases de la secuencia de actuacion en emergencias
con multiples victimas y especifica cuales se desarrollan antes de la emergencia y

cuales tras ella.

Actividad 15: Justifica por qué es importante que la retirada de la ayuda de una
zona que ha sufrido una catastrofe se realice de forma gradual y progresiva.

9.3. Anexo 3: Documento 9.1.

Documento 9.1
El terremoto de Lishboa de 1755
Teher.ﬁos la sensacién de vivir en un pals sin riesgo de grandes .catastrofes naturales y cuando_habla,m?s de
fenémenos como terremotos o tsunamis pensamos en paises lejanos. Peroﬁla peninsula ha sufrido a lo largo
de la historia catastrofes importantes. El terremoto de Lisboa del 1 dg noviembre de 1755 esté cop§lderado
como el més destructivo que ha azotado a la peninsula ibérica. En Sevilla, destruyo el 6,5% de las ynwen@as y
dafié el 89%. La Giralda se vio muy afectada y se produjeron 9 victimas. En Madrid, alcanzé una intensidad
de 5 y, aparte de algunos dafos, cayé una cruz del Colegio Imperial y otra de la fachada del Buen Suceso,
ocasionando la muerte de dos nifios.

Pero lo que verdaderamente causé numerosas victimas en nuestro tgrritorio, fue el_ tremendo tsunami que
barri6 las costas peninsulares y africanas. El Catélogo Nacional de Riesgos Geolégicos incluye la siguiente

descripcién de aquel tsunami:

«En Cé&diz, después de pasado el terremoto a las
11 h, el mar rompid los lienzos de las murallas des-
plazando piezas de silleria de 8 a 10 toneladas al-
rededor de 40 a 50 yardas, e invadié la poblacién
hasta 3 veces con intervalos de 6 minutos dejando
en seco cerca de media legua de playa y ocasioné
numerosas victimas. También se produjeron da-
fios en el muelle y el hundimiento de un barco. El
gobernador de Cadiz ordend el cierre de las mu-
rallas salvando la vida a miles de personas. En los
pueblos de la provincia se sintio el terremoto en
anéloga manera. Conil, Sanlucar de Barrameda,
Puerto de Santa Marla, Jerez de la Frontera, etc.,
todos ellos sufrieron desperfectos en los edificios y
victimas. S6lo en la Isla de Le6n aparecieron en sus
alrededores 26 muertos. Por ejemplo, Conil que-

dé completamente destruido. En Ayamonte Unica- : = SRR TR
CGrdbeben tor 2lf'abon, 1. Worbr 17555

mente, hubo més de 1.000 muertos».
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9.4. Anexo 4: Videos para visualizar

Video 1: Educacién para la prevencion de las catastrofes

= &3 YouTube = Buscar <

>l =» o0:04/3:15

Educacion para la prevencion de las catastrofes

47.514 visualizaciones iy 242 a0 i3 ~» COMPARTIR =; GUARDAR o=

it UNESCO en espainiol T

Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=66BjtV-Kliw

Video 2: Plan de emergencia y evacuacion

= & YouTube = Buscar

) 1:09/8:58

Plan de emergencia y evacuacion

137.998 ép 417 agn >7 ~» COMPARTIR =; GUARDAR s
AMC canalMCMUTUAL | oo o o

Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=YLLK6YEOrWA&t=67s
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9.5. Anexo 5: Documentos 9.2.y 9.3.

Documento 9.2
La eficacia de los sistemas de prevision y proteccion

Los planes de emergencia disefiados para proteger a las personas o
a los bienes materiales frente a los riesgos naturales son eficaces y,
si se han de poner en préctica salvan vidas. Pero no se debe olvidar
que la existencia de este tipo de planes no elimina los riesgos ni su-
pone una garanta absoluta de seguridad.

Por ejemplo, Japon es un pals sismicamente activo y por ello ha de-

sarrollado y aplicado durante décadas los mas avanzados sistemas

de proteccion sismica. Asf, la mayoria de sus edificios y puentes es-
tn construidos aplicando sistemas de aislamiento sfsmico, dispone
de sisternas de alerta a la poblacion, las escuelas y empresas realizan
mensualmente simulacros de alarma, dispone de diques anti-tsuna-
mi en las zonas mas sensibles de su costa, etc.

A pesar de todo ello, en marzo de 2011 un terremoto de gran mag-
nitud, con muchas réplicas en los dias siguientes, sequido de un gran
tsunamni, provocd terribles pérdidas humanasy materiales.

" pocumento 9.3
 Lasnuevas tecrologias aplicadas a los sistemas de alerta precoz

La investigacion para a deteccion y glerta precoces de desastres es constante. Por ejemplo, g{acias 2 los avaf-
ces thenicos y cientiicos se puede prever si tras un terremoto en el mar se formara un tsunam, qué mt'ens1dad
tendrdy qué trayectoria sequiré, O el estudio de f actividad slsmica cerca de un volcén permite prever si se va a

producr una erupcién en un plazo corto de tiempo.

Ademés, s nuevas tecnologias también se estan aplicando para hacer llegar las alertas a la poblacion de forma

répida y eficiente. Por ejemplo, algunos pases han implementado sistemas de alertas a la poblacion via men-

sajs de texto (SMS) a teléfonos moviles y otros dispositivos. Con esta tecnologfa se puede enviar un mensaje

de texto automtico a todos los fspositivos usando un sistema geo-referenciado que no se ve afectado por la

;c]):ngoesstwn ;Je IITS reges ya que usa otros canales de radiofrecuencia. Se trata de un mecanismo que se satura
Ue las llama ici 4s efici ite envi i

inmediaia el pozs,atcr%i:‘cnonales y s mds eficiente, ya que permite enviar un mensaje concreto de forma
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9.6. Anexo 6: Kahoot

Indica la respuesta CORRECTA sobre las fases del plan de @
emergencia.

4

1 Get ready!

N KN O

Las anteriores al accidente: intervencion ;
S Dispone de 4 fases
y rehabilitacion

‘ Son 5 fases, 3 de elaboracion y 2 de V

slieetn . No dispone de fases

Las fases de elaboracion del plan son: )

Full Screen

3

Get ready!

KN B0 il

A Prevision, Prevencion y Planificacion J ‘ Intervencion y Rehabilitacion

Intervencion, Rehabilitacion y
Planificacion

. Prevision, Intervencion y Planificacion
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En la fase de Prevision Q

Full Screen

3

Get ready!

End Game

A Se identificaran los riesgos potenciales y
consecuencias

Indica la respuesta INCORRECTA sobre la fase de prevencion 6

Full Screen

4

Get ready!

End Game

A Se sittan las medidas preventivas y Las medidas preventivas no evitan V
sistemas de alert precoz que ocurra la emergencia

Busca evitar que ocurra o minimizar los
efectos del accident
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Indica la respuesta CORRECTA sobre la fase de planificacion )

Full Screen

5

il Get ready!

LA N e
End Game

A No adquiere importancia la formacion Debe tener unos objetivos y V
del personal procedimientos protocolizados

. El centro de mando solo organiza el . Los recursos materiales y humanos

equipo sanitario pasan a segundo plano

Para la aplicacion de la emergencia se necesita 6

Full Screen

4

2l Get ready!

e K

N KE O i

A Una fase de intervencion y planificacion ‘ Una fase rehabilitacion y planificacion

. Una fase de intervencion y

s 4 . Ninguna de las anteriores es correcta
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En la fase de intervencion Q

Full Screen

4

Get ready!

Show media M End Game

A Se identifican los riesgos ‘ Se sectoriza la zona en tres areas

.ﬂ Se organiza el grupo sanitario . Todas son correctas

Con respecto a la organizacion del grupo sanitario, indica la Q
CORRECTA:

4

vi Get ready!

0 0 0
S KN 0D

A El transporte sanitario aéreo siempre El CME puede situarse en la zona V
prevalece socorro en Emer. colectivas

formada por los dispositivos: PMdA . No forma parte de la fase de
intervencion
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Indica la respuesta INCORRECTA sobre el Decalogo Q
Prehospitalario

1

Get ready!

0 0 vO0 0
N KOS

Como su nombre indica, consta de 10 En la fase de alarma se analiza la

fases llamada y se moviliza

. Deben seguirlo solo las instituciones V . En |a fase de movilizacion se toma
sanitarias medidas pasivas y activas

Indica la respuesta CORRECTA sobre el Decalogo de Asistencia @&
Prehospitalaria

4

Get ready!

v1

o o[l
N

Show media M End Game

En la fase de aproximacion se realiza En la transferencia el relevo sera solo
una segunda evaluacion verbal

Solo se realiza SVB, el SVA se realizara . En la reactivacion se repone todo y v

en el hospital se regresa a la fase |
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9.7. Anexo 7: Autorizacion materna/paterna/del tutor/tutora

=p @ RESCATE
s 201

AUTORIZACION PATERNA/MATERNA PARA MENORES Pagina 1 de 1

AUTORIZACION PATERNA/MATERNA

yicomoPadre/ Madre: 0/ TUIOT TG xwwsmsmawsssunnssssnnmiss s s s 5 S wAsaRamms

con:fecha.denacimiento! s smmmsavesioss ' DI 1 51 L ———
LE AUTORIZO para que participe en la
ACTIVIAAQ. . ..ot

Afirmo tener conocimiento de todos los requisitos y condiciones para poder desenvolver
la actividad y haber sido informado por el profesor/a o tutor/a, asumiendo el riesgo

inherente a la actividad.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, firmo esta autorizacion en:

En Jaén, de 201

Fdo-
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9.8. Anexo 8: Recurso del Ministerio de Educacion

. Simuladores de
/ Formacion Profesional

Seleccionaremos el primer recurso, el
cudl es el que coincide con nuestro
modulo profesional (Atencién Sanitaria

Portada / Sanidad

Sanidad Inicial en Situaciones de Emergencia.
Atencion sanitaria inicial Atencion sanitaria especial Evacuacion y traslado de
pacientes
¢ Acceder al recurso Acceder al recurso
Informacion didactica Informacién didactica Informacion didactica
Descargar Descargar Descargar
Manual Manual
Logistica sanitaria Mantenimiento de ambulancias Radioinmunoanalisis (RIA)
Acceder al recurso Acceder al recurso Acceder al recurso
Descargar Descargar
Manual Manual -
TFCNICO EN EMERGENCIAS IS ARNITARIAS
‘ ATENCION SANITARIA INICIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

m———

—

AlOMAlljuaMA

HOSPITAL
e S bbb
N B ANE s
LB s
B b W

Ny

T

o

\

Frerrrer
FrEFFFrrE
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TFCNICO EN FMFRGFNCIAS SANITARIAS

S menu
estra Unidad Teméaticase  ATENCION SANITARIA INICIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

corresponde con la Actividad1 __—

X, i
aonoreo (1180 B

SIMULACION DE REGI
ELECTROCARDIOGRAFICOS.

ACTIVIDAD 2

VALORACION INICIAL ¥ SECUNDARI}

Y \ & L
ﬂ ACTIVIDAD 7 = | CTIVIDAD
CION DEL PROCEDIMIEN 'ROTOCOLO DE ACTUACION PAI

UTILIZACION DE UN DI RECONOCIMIENTO DE

PROCEDIMIENTO DE TRIAGE E
ATENCION A MULTIPLES VICTIMAS

HERRAMIENTAS ) NAVEGACION

® 02660 6600 (@

. TFCNICOEN \ ATENCION SANTARIA INICIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
W——— EMERGENCIAS %

m f,. %ﬂgﬁ SANITARIAS / ORDENACION DEL DECALOGO HOSPITALARIO DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA (1/9)
evroreo (IR0 setuiress 12:26:57 - Mié 05 Jun 2019

ACIERTOS 0

INTENTOS 0

HERRAMIENTAS

00060

76



TECNICO EN \  gTENCION SANITARIA INICIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
EMERGENCIAS . =
FONDO ORDENACION DEL DECALOGO HOSPITALARIO DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA (1
7", it v SANITARIAS |/ (158)

SOCAL
evroeeo (B0 Eirhiees 12:33,08 - M 05 Jun 2019

’ Has colocado correctamente todos los objetos, pero

’ ’ ahora intenta conseguirlo en sélo 10 intentos. Pulsa el

interruptor para reiniciar el ejercicio.

HERRAMIENTAS

GeO0

TECNICO EN '\ ATENCION SANITARIA INICIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
EMERGENCIAS -}——-—— >
/ ORDENACION DEL DECALOGO HOSPITALARIO DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA (1/9)

@@
S

. SANITARIAS
Sonoreo oneu :,m

ACIERTOS 10
INTENTOS 10

Bien, has colocado correctamente todos los objetos en
sélo 10 intentos. Pulsa el interruptor para reiniciar el
ejercicio.

HERRAMIENTAS

© 662660
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9.9. Anexo 9: Pelicula

Portada de la pelicula “Al Limite”. Dicha pelicula sera comprada con anterioridad, buscada
en alguna plataforma que la ofrezca, o alquilada.
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9.10. Anexo 10: Examen (Elaboracion propia)

Examen Unidad Tematica 9. ASISE — CFGM Técnico en Emergencias Sanitarias

Nombre:

a)

b)

9

9

d)

a)

b)

q

Indica cual de las siguientes afirmaciones sobre las fases de la valoracion de riesgo o
analisis de vulnerabilidad es INCORRECTA:

Las fases de la valoracion de riesgo o analisis de la vulnerabilidad, son la prevision, la
prevencion y la planificacion.

La planificacion consiste en realizar por adelantado las actuaciones que se pueden
realizar ante una emergencia.

La prevencion consiste en adoptar medidas concretas para evitar, o por lo menos
minimizar, los efectos negativos de los riesgos identificados en la fase de prevision.

La prevision consiste en analizar y catalogar los riesgos potenciales de accidentes

colectivos, desastres o catastrofes en un territorio.

La atencion a multiples victimas se define como:

La actuacion sanitaria en el lugar de una emergencia, que debido al nimero de
victimas requiere un dispositivo especifico porque los recursos que atienden a las
urgencias ordinarias son insuficientes.

La actuacion sanitaria en el lugar de una emergencia, que debido al nimero de
victimas requiere un dispositivo especifico debido a la insuficiencia de recursos
extraordinarios.

La actuacion sanitaria en el hospital, una vez evacuada la zona del accidente.

Todas son incorrectas.

En cuanto a las urgencias, sefiala la respuesta CORRECTA:

Se define igual que emergencia.

Es una situacion en la cual la actuacion debe ser inmediata porque existe riesgo vital
inminente.

Es una situacion que requiere una actuacion sanitaria rapida, pero en la cual tenemos
un cierto margen de tiempo para determinar cual es la mejor opcion de tiempo y lugar
para actuar.

Ay B son correctas.
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a)

b)

9

d)

a)

c)

a)

b)

9

d)

En cuanto a los términos desastre y catastrofe, indica la respuesta INCORRECTA:
Una catastrofe es una situacion que genera un nimero elevado de victimas de diversa
gravedad.

Una catastrofe también genera un cuantioso dafio material en un primer momento y
se agrava con efectos indirectos y tardios.

Un desastre es una situacion que hace padecer a muchas personas y que genera un
numero elevado de victimas de diversa gravedad y un cuantioso dafio material.

Un desastre solo se da una vez, mientras que la catastrofe presenta riesgo de

repeticion.

¢Qué diferencia existe entre emergencia colectiva y emergencias con victimas en
masa?

Las emergencias colectivas se pueden resolver con los recursos que dispone la
comunidad, mientras que las emergencias con victimas en masa requieren la
activacion de recursos extraordinarios de que se dispone.

No existen diferencias significativas entre ambas.

En la emergencia colectiva se necesita activar los recursos extraordinarios de que se
dispone, mientras que en las emergencias con victimas en masa se resuelven con los
recursos de la comunidad.

En la emergencia colectiva no existen muertos, mientras que en las emergencias con

victimas en masa si los hay.

Una emergencia sanitaria con multiples victimas es: (sefiala la CORRECTA)

Una situacion en la cual una victima se encuentra en una situacion de riesgo vital a
causa de un acontecimiento tragico.

Una situacion en la cual varias personas se encuentran en una situacion de riesgo vital
a causa de un acontecimiento tragico.

Una situacion donde varias personas han sufrido un accidente y necesitan ayuda.

Una situacion en la cual varias personas se encuentran en riesgo (no vital) a causa de

un acontecimiento tragico.
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a)

b)

9

d)

a)
b)
Q)

d)

a)

b)

9

d)

10.

a)
b)
<

d)

Indica la definicion CORRECTA sobre la valoracion de riesgo o andlisis de la
vulnerabilidad:

Determina los riesgos y establece los protocolos de actuacidon que se van a seguir en
caso de que se produzca una emergencia.

Determina si se la realizacion del plan de emergencias ha sido correcta.

Consta de las fases de Intervencion y Rehabilitacion.

Solo la forman la fase de prevision y planificacion.

Indique la respuesta CORRECTA:

Los planes de emergencia se dividen en 2: Intervencidn y Rehabilitacion.

Los planes de emergencia se dividen en 3: Prevision, prevencion y planificacion.
Los planes de emergencia se dividen en 6 fases.

Los planes de emergencias se elaboran en primer lugar mediante 3 fases y

posteriormente se activan mediante 2.

Indica la respuesta CORRECTA sobre la fase de planificacion:

Los elementos clave de la planificacion seran la definicion del centro de mandoy la
prevision de los recursos materiales, humanos y de formacion que se pongan en juego.
Se deben tener en cuenta los recursos materiales, pero no los humanos, ya que no
sabremos la disponibilidad de las personas hasta que suceda el accidente.

Consiste en proyectar una vez que ha tenido lugar el accidente, las actuaciones y
decisiones que se habian tomado.

Los planes de emergencia deben incluir: los objetivos y los procedimientos y

programas, ya estén protocolizados o no.

Los tipos de efectos que identificamos en una catastrofe son:
Efectos directos.

Efectos indirectos.

Efectos diferidos o tardios.

Todas son correctas.
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11.

a)

b)

9

d)

12.

a)

b)
<

d)

13.

a)
b)
c)

d)

14.

a)

b)

c)

d)

Indica la respuesta INCORRECTA sobre la fase de rehabilitacion:

Se debe enlazar de nuevo con las fases de prevision y prevencion, cerrando asi el
circulo.

Completa el proceso de asistencia a emergencias con multiples victimas.

En ella se da prioridad al restablecimiento de servicios publicos basicos indispensables
en el drea afectada.

No es necesario analizar lo ocurrido, ya que cuando tenga lugar otro incidente,

actuaremos de la forma que se indica en las 3 primeras fases.

Con respecto a la organizacion del grupo sanitario, indica la CORRECTA:

El transporte sanitario aéreo siempre prevalece sobre el terrestre, aunque haya
posibilidad de acceso via terrestre.

Esta formada por los dispositivos: PMdA y CME.

No forma parte de la fase de intervencion, sino de la fase de planificacion.

El CME puede situarse en ocasiones en la zona de socorro en las situaciones de
emergencias colectivas, para facilitar la evacuacion de las victimas de los PMdA y

evitar que se colapsen.

Segun el impacto sobre el sistema sanitario, los tipos de emergencias con multiples
victimas se dividen en:

Controlables con los recursos de la comunidad.

Simples y complejas.

No controlables con los recursos de la comunidad.

Ay Cson correctas.

Los planes de emergencia definen:

Qué tareas corresponden a cada equipo.

Cémo se deber organizar el centro de control en un accidente, siempre que no sea una
catastrofe.

Cémo se debe organizar y coordinar el dispositivo de emergencias.

Ay Cson correctas.
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15.

a)

b)

<

16.

a)

b)

9

d)

17.

a)

b)

q

Con respecto a la fase de Intervencion, indica la INCORRECTA:

En ella se introducen la organizacion del centro de mando y la organizacion del grupo
sanitario.

En la organizacion del centro de mando se identifican los riesgos, pero no se sectoriza
la zona afectada, ya que se habra sectorizado en las fases anteriores.

Es la que se aplica una vez que ya se ha producido la emergencia con multiples
victimas para reducir sus causas, y controlar y limitar sus efectos.

En la identificacion de los riesgos, desde el centro de mando, se valora cuéles son los

riesgos asociados a la situacion.

Indica la respuesta INCORRECTA:

Las medidas preventivas son las que se toman para evitar que ocurra la emergencia o
para reducir al maximo sus consecuencias.

Las funciones de los sistemas de alerta precoz son detectar que se va a producir una
emergencia con cierto margen de antelacion, y obtener informacion fiable de forma
inmediata para que el sistema de emergencias se active lo antes posible.

Los dispositivos sanitarios preventivos ante riesgos previsibles son aquellos que se
organizan cuando va a producirse una concentracion de masas organizada.

Los sistemas de alerta precoz solo nos alertan cuando falta mas de un mes para que

tenga lugar el incidente.

Con respecto a los efectos diferidos o tardios, sefiala la INCORRECTA:

Son efectos diferentes, los cuales son muy importante de diferenciar a la hora de la
actuacion.

Son debidos a la pérdida humana, al agua, alimentos, etc.

Pueden dar lugar a complicaciones no sanitarias como la falta de escolarizacion de
nifos y niflas o un mayor numero de huérfanos.

Las consecuencias pueden ser epidemias, malnutricion complicacion de

enfermedades, etc.
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18. El decalogo prehospitalario: (Indica la INCORRECTA):

a) Contiene la estructura tactica que debe seguir toda intervencion frente a situaciones
de emergencia.

b) Nos dauna guia eficaz para la asistencia a las emergencias de caracter colectivo.

c) Debe comenzar por la fase de alerta y terminar por la de reactivacion.

d) En la salida del Domingo a Huelma podriais haber participado en la fase de Alerta si

hubierais venido.

Representa mediante un esquema y explicando los aspectos mas importantes, el decédlogo

prehospitalario (2 puntos)
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9.11. Anexo 11: Caso Practico (Elaboraciéon propia)

Caso practico de la Unidad Tematica 9. ASISE — CFGM Técnico en

Emergencias Sanitarias

Nombre:

Resuelva el siguiente caso practico: Imagine que, como miembro del 061, debe elaborar
un plan de emergencias, para una catastrofe como puede ser un terremoto. Resuélvalo de
forma esquematica e incluyendo los puntos principales del tema relacionados con el Plan

de Emergencias.
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.z

Rubrica de evaluacion de la actitud en clase

I
-
o

El alumno presta
atencion e interés.

El alumno es
participativo y
aporta ideas.

El alumno
permanece en
silencio respetando
las normas.

El alumno se
esfuerza
constantemente,
estudia, realiza las
actividades, etc.

El alumno presta
atencion, aunque a
veces se despista.

El alumno es
participativo cuando
se le pregunta.
Ocasionalmente
aporta ideas.

El alumno guarda
silencia en aquellas
situaciones que se le
pide, sin requerir la
llamada de atencion.
El alumno se
esfuerza de manera
irregular.

El alumno apenas
presta atencion,
llegando incluso a
evadirse.

El alumno realiza
puntualmente
comentarios acerca
del tema.

El alumno solo
guarda silencio
cuando se le llama
la atencion.

El alumno estudia
ocasionalmente,
pero no trae las

actividades
resueltas.

El alumno no
presta atencion y
molesta.

El alumno no
participa nunca ni
aporta ideas.

El alumno no
guarda silencio y
falta al respeto a

sus compaineros de
forma continua.

El alumno no
estudia ni trae las

actividades.
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9.13. Hoja de asistencia

il

HOJA DE ASISTENCIA
CFGM: Técnico en Emergencias Sanitarias Méodulo Profesional: Asistencia Sanitaria
Inicial en Situaciones de Emergencia
FECHA:
NOMBRE/APELLIDOS DNI FIRMA
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