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FUNDAMENTACION

En situaciones de desastres y rescate de emergencias pudieran ocurrir entornos de riesgos
para desarrollar labores adecuadas por los equipos asistenciales del Sistema Integrado de
Urgencias Medicas, necesitando en estos escenarios intervenciones por miembros y
técnicos de rescate y salvamento o de extincion del cuerpo de bomberos.

En eventos de desastres donde ocurren derrumbes de estructuras, o los accesos son
dificiles y con riesgos latentes también pueden coexistir emergencias medicas a los
individuos que estan implicados; inclusive pudieran ser los mismos miembros de los
cuerpos de rescates lo que padecieran determinadas situaciones; demandando en estas
fuerzas conocimientos basicos para brindar primeros auxilios e inclusive debiendo por la
demora en el tempo de extraccion, o rescate o dificiles accesos para miembros de equipos
médicos especializados; brindar soportes mas avanzados e utilizar técnicas que garanticen
una calidad en la atencién asi como eleven la supervivencia de las victimas.

Los técnicos en rescate tienen una preparacion basica de primeros auxilios en su
formacion, siendo esta la base para la asimilacion de conocimientos mas profundos y el
trabajo en equipo con personal profesional de la asistencia.

El objetivo de este curso es a través de la ensefianza en técnicas basicas e instrumentales
garantizar asistencia integrada entre equipos de rescate y equipos médicos en escenarios
de riesgos elevando el nivel asistencial de este personal no sanitario.

OBJETIVOS

1. Elevar el nivel preparacibn a través de conocimientos teoricos y practicos en
primeros auxilios y soporte vital basico de los técnicos de rescate a pacientes en
situaciones de emergencias en escenarios de desastres o de riesgos para laborar
otro tipo de personal.

2. Desarrollar competencias para las asistencia a procedimientos avanzados realizado
por equipos médicos.

3. Garantizar la sincronia y continuidad de cuidados a través de la filosofia de trabajo
en equipo entre las fuerzas de rescate y los profesionales del sistema integrado de
urgencias medicas.

4. Exponer los conocimientos mas actualizados sobre las urgencias y emergencias
mas comunes en los escenarios en los que ellos se desarrollan.

5. Permitir mejor calidad en los cuidados en escenas de riesgos brindados por técnicos
de rescate a través de la realizacibn o asistencia a procedimientos basicos y
avanzados.

TEMAS, OBJETIVOS TEMATICOS Y CONTENIDOS

TEMA # 1 Primeros auxilios, Conceptos, principios, puntos claves. Organizacion de
los primeros auxilio en el escenario de una emergencia y desastre.

Objetivos.

e Conocer las caracteristicas y estrategias del curso.
e Obtener los diferentes conceptos y principios en la asistencia de primeros auxilios y el
soporte vital basico



Caracterizar la cadena asistencial entre socorristas y el Sistema Integrado de Urgencias
Médicas (SIUM).
Dominar la estructura y organizacion de los escenarios para bridar primeros auxilios.

Comprender el papel del socorrista que trabaja escenarios de emergencias y desastres.

Contenido.

1. Primeros auxilios, Conceptos, principios, puntos claves.
2. Cadena de supervivencia, eslabones y papel del socorrista.
3. Organizacion de los primeros auxilio en el escenario de una emergencia y desastre.

TEMA # 2 Primeros auxilios en las lesiones traumaticas.

Objetivos.

Conocer la importancia de la evaluacion del paciente traumatizado en diferentes
contextos.

Dominar los pasos de evaluacién y tratamiento como un proceso racional y organizado.
Mostrar conocimientos en la evaluacion y manejo del paciente lesionado.

Mostrar dominio de las diferentes técnicas de manejo de la via aérea, movilizacion,
inmovilizacién, cura y clasificacion de pacientes.

Contenido.

1. Principios y fundamentos del manejo del paciente traumatizado, disposicién

trimodal, hora dorada.

Evaluacion primaria secundaria, concepto, aplicacion.

Manejo de la Via Aérea y oxigenacion. Concepto, métodos basicos y avanzados

Técnicas de movilizacion e inmovilizacion. Extraccion vehicular. Tipos de

evacuaciones.

Heridas, quemaduras y control de hemorragia.

Principios de la cura y vendajes. Tipos de vendajes.

Estado de shock. Identificacion y tratamiento basico.

Trauma Toracoabdominal. Hemotérax, neumotorax, taponamiento cardiaco,

evisceraciones. ldentificacion y manejo basico.

9. Trauma de extremidades. Esguinces, fracturas, luxaciones, identificacion,
tratamiento.

10. Sindrome de aplastamiento y compartimental, identificacion, tratamiento.

11.Triage y manejo de multiples victimas, método de Triage STAR.
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TEMA # 3. Primeros auxilios en problemas cardiovasculares.

Objetivos.

Conocer la importancia de la evaluacion del paciente con problemas cardiovasculares
en diferentes contextos.

Dominar los pasos de evaluacién y tratamiento como un proceso racional y organizado.
Mostrar conocimientos en la evaluacion y manejo del paciente con afecciones
cardiovascular.

Mostrar dominio de las la resucitacion cardiopulmonar basica, asistencia la
desfibrilacién.



e Aplicar medidas de seguridad para victimas y rescatadores en situaciones de
emergencias.

Contenido.
1. Parada cardiorrespiratoria, concepto, cuadro clinico.
2. Resucitacién cardiopulmonar, concepto, métodos basicos e instrumentales.
3. Obstruccién de via aérea por cuerpo extrafo, concepto, clasificacion, identificacion,
manejo de la OVACE.
Terapia eléctrica, concepto, métodos. Desfibrilacion, concepto, indicaciones.
Sindrome coronario agudo, concepto, cuadro clinico, manejo basico.
Situaciones especiales. Ahogamiento, intoxicacion por humo, electrocucion,
embarazo, conceptos cuadro clinico, manejo bésico.
7. Descontaminacion en intoxicaciones y accidentes de tipo Nuclear, Biologicos,
Quimicos y Radiologicos.
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PLAN TEMATICO Y FORMA DE ORGANIZACION DE LA ENSENANZA.

Formas de organizacion de la ensefianza.
La forma de impartir el curso sera a través de Conferencias (C), Clases practicas (CP) y
Seminarios (S) de manera presencial y a tiempo completo.

Estrategia docente:

El curso se desarrollara del 7 de Octubre de 2013 en el Centro de Entrenamiento en
Soporte Vital Prehospitalario del SIUM La Habana, a tiempo completo, durante ocho
horas de lunes a viernes para un total de 40 horas de clases semanales, 46 horas de
conferencias y 33 horas de clases practicas y una hora de seminario integrador. Asi como
se tendra en cuenta tres horas de estudio independiente por cada hora clase impartida
para un total de 240 horas.

Sera impartido por dos profesores con experiencia de mas de 3 afios en la actividad de en
la Emergencia Médica Movil y la docencia.

Se utilizardn medios audiovisuales (videos, data show), simulacion clinica y entrevistas.
Las estaciones de destrezas constituyen las actividades docentes de mayor importancia en
el curso, son la esencia del saber hacer en el modelo final del cursista, por ser la
herramienta de evaluacion cualitativa que mas datos aporta en la evaluacion final.



Distribucién del fondo de tiempo por temas y formas de organizacion de la ensefianza.

SEM

TEMAS

C CP Sl TI

TOTAL

1. Primeros auxilios, Conceptos,
principios, puntos claves.
Organizacion de los primeros
auxilio en el escenario de una
emergenciay desastre.

12

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2. Primeros auxilios en las lesiones
trauméticas.

Principios y fundamentos del manejo

del paciente traumatizado, disposicion

trimodal, hora dorada, Evaluacién

primaria secundaria, concepto,

aplicacion.

Manejo de la Via Aérea y oxigenacion.
Concepto, métodos basicos vy
avanzados

Técnicas de movilizacion e
inmovilizacién. Extracciéon vehicular.
Tipos de evacuaciones.

Heridas, quemaduras y control de
hemorragia. Principios de la cura y
vendajes. Tipos de vendajes.

Estado de shock. Identificacion vy
tratamiento bésico.

Trauma Toracoabdominal. Hemotérax,
neumotdrax, taponamiento cardiaco,
evisceraciones. Identificacion y manejo
basico.

Trauma de extremidades. Esguinces,
fracturas, luxaciones, identificacion,
tratamiento. Sindrome de
aplastamiento y compratimental,
identificacion, tratamiento.

Triage y manejo de multiples victimas,
método de Triage STAR.

Examen final lesiones traumaticas

2 horas examen tedrico

4 horas examen practico

178




3. Primeros auxilios en problemas
cardiovasculares.

3.1 Parada cardiorrespiratoria, concepto,
cuadro clinico, Resucitacion
cardiopulmonar, concepto, métodos 4 8 36
bésicos e instrumentales.

3.2 Obstruccién de via aérea por cuerpo
extrafio, concepto, clasificacién,
identificacién, manejo de la OVACE.

3.3 Terapia eléctrica, concepto, métodos.
Desfibrilacion, concepto,
indicaciones. 2 4 18

4 3.4 Sindrome coronario agudo, concepto,
cuadro clinico, manejo basico.

3.5 Situaciones especiales.
Ahogamiento, intoxicacion por humo,
electrocucion, embarazo, conceptos 4 12
cuadro clinico, manejo bésico.

3.6 Descontaminacién en intoxicaciones
y accidentes NBQR.

2 2 12 142

2 horas examen teérico
4 Examen problemas cardiovasculares
4 horas examen practico

TOTAL 46 33 1 240 320

Leyenda: SEM: semana. C: conferencia. CP: clase practica. Sl Seminario Integrador
TI: trabajo independiente.  T: total.

Total del numero de horas y total de horas impartidas por profesor.

MSc. Lic. Elier Carrera Gonzalez 46 Horas teoricas
MSc. Lic. Eduardo Noa Hernandez 33 Horas practicas.

MEDIOS DE ENSENANZA

1. Ambulancia con equipamiento avanzado. 13. Tubos endotraqueales.

2. Maniquies para RCP basica y avanzada de 14. Bolsa Valvula Mascara con reservorio.
nifios y adultos. 15. Balon de oxigeno con mandmetro.

3. Magquetas. 16. Accesorios para la oxigenacion

4. Cabezas para intubacién de adultos. suplementaria.

5. Brazo de canalizacién venosa. 17.Set para Ventilacion  Transtragueal

6. Desfibrilador Percutéanea.

7. Maleta con equipamiento para via aérea. 18. Jeringuillas.

8. Equipos de succion. 19. Trocar para via EV.

9. Sondas y canulas de aspiracion. 20. Cénulas Intraoseas.

10. Canulas orofaringeas y nasofaringeas. 21. Agujas.

11. Laringoscopio con espatulas curvas y 22. Set para toracocentesis.
rectas. 23. Guantes.

12. Pinzas de Magyll. 24. Collarines cervicales.



25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.

Tabla espinal larga y corta.

Camillas esqueléticas acanaladas. Silla
escalera.

KED, frazadas.

Férulas para inmovilizacion.

Rollos de gasa y vendas.

Autos para extraccion vehicular.

Torundas, apositos.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Retroproyector.

Proyector.

PC.

Data Show.

Softwares médicos interactivos.
Pizarra.

Plumones y/o tizas.



SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion del curso sera formativa y final.

Evaluacion formativa

Los docentes evaluaran los contenidos (habilidades y conocimientos) teéricos y practicos de forma
sistematica en las diferentes actividades programadas.

La evaluacion formativa se realizard mediante preguntas orales o escritas, seminarios, participacion
en clase, presentacion y discusién de casos y en otras formas de ensefianza. Seran objeto de
evaluacion las habilidades requeridas en la ejecucion de las técnicas y procedimientos propios del
soporte vital basico.

Tiene un valor de 60 puntos. Para resultar aprobado se debera acumular no menos de 40 puntos o
sea el 70% de las evaluaciones realizadas.

Estas evaluaciones se registraran en el documento de control y evaluacion habilitado al efecto.

Evaluacion final
La evaluacion final contempla el examen practico y el examen tedrico.

El examen practico final se realiza al concluir todas las actividades lectivas, por medio de una
ejecucion de técnicas en una situacion simulada que responda a los objetivos tematicos,

Es indispensable para realizar el examen final, haber asistido al 80% o mas de las actividades.
Ningun estudiante podra concurrir al examen teérico si no tiene aprobado los contenidos practicos.

El examen tedrico tiene un valor de 40 puntos. Para considerarse aprobado debera acumular no
menos de 28 puntos o sea el 70%.

El resultado final se expresara cualitativamente en el informe final como:
e Menor de 70 puntos: DESAPROBADO

e 70-79: APROBADO
e 80-89: BIEN
e 90-100: EXCELENTE

Los cursistas que resulten desaprobados en su evaluacién formativa (No alcancen el 70% en su
evaluacion) no pueden concurrir al examen final y resultaran desaprobados del curso.

Los cursistas que resulten desaprobados en la evaluacion final, serdn sometidos a un examen
extraordinario en un periodo de tiempo menor a los 15 dias siguientes, cuyo resultado sera
definitivo y cuya calificacién, caso de aprobar, sera APROBADO, independientemente de la
puntuacién alcanzada.
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SINOPSIS CURRICULAR DEL CLAUSTRO DE PROFESORES

MSc. Elier Carrera Gonzalez. MSc. Jose Eduardo Noa Hernandez.
Licenciado en Enfermeria Licenciado en Enfermeria

Master en urgencias médicas Master en urgencias médicas
Instructor. Auxiliar.

Equipo docente SIUM La Habana. Equipo docente SIUM La Habana.
Cursos recibidos: 13 Cursos recibidos: 11

Cursos Impartidos: 21 Cursos Impartidos: 22

Publicaciones: 6 Publicaciones: 3



ANEXO
SISTEMA DE HABILIDADES

Evaluacion primaria.

- Reconocimiento del lugar: seguridad de la escena y situacién.

- Evaluacién inmediata simultanea.

- Respetar la Hora Dorada y los Diez minutos de Oro.

- Realizar el A-B-C-D-E de la evaluacion primaria.

- Colocar collarin cervical.

Collarin cervical.

- Llevar la cabeza a una posicion neutral y alineada. Indicaciones. Contraindicaciones.

- Formas de lesion de la columna cervical.

- Reconocer los diferentes tipos y medidas del collarin cervical.

- Objetivos de su empleo. Método correcto de colocacion.

Extraccién vehicular.

- Colision de vehiculos de motor.

- Andlisis de la seguridad de la escena y situacion. Revision inmediata simultanea.

- Extraccion vehicular rapida y lenta.

- Inmovilizacién, empaquetamiento y transporte.

Remocion de casco.

- Inmovilizacion manual de la cabeza.

- Evaluacién del estado de conscienciay el A - B- C.

- Realizar remocién del casco.

- Colocar collarin cervical

Via aéreay ventilacion.

- Permeabilizar la via aérea manualmente protegiendo la columna cervical. Ventilar con BVM,
no retrasarse por conectarle oxigeno.

- Silavia aérea esta obstruida extraer cuerpos extrafios con pinzas Magyll. Identificar y resolver
condiciones toracicas que interfieran con la ventilacion. Succionar si es necesario.

- Insertar canulas (métodos mecénicos) e iniciar oxigeno suplementario.

- Canulas orofaringeas. Indicaciones. Contraindicaciones. Seleccién del tamafio adecuado.
Formas de colocacion.

- Cénulas nasofaringeas. Indicaciones. Contraindicaciones. Seleccién del tamafio adecuado.
Formas de colocacion.

- Ventilacién con BVM y reservorio de oxigeno. Técnica con 1y 2 rescatadores.

- Asistencia a la entubacion endotraqueal y ventilacion mecanica.

- Ventilacién asistida o mandatoria y controlada con BVM-BVT.

Obstruccidn de la via aérea.

- Reconocer la obstruccién parcial y total de la via aérea. Conducta en cada caso.

- Maniobras de desobstruccidén en pacientes conscientes e inconscientes.

- Obstruccion de la via aérea en embarazadas y obesos.

Ventilacion.

- Técnica de ventilacién. Indicaciones.

- Ventilacién con bolsa-valvula tubo endotraqueal.

- Ventilacién transtragueal percutanea. Técnica. Indicaciones.

Evaluacién Secundaria

- Realizar la evaluacion de cabeza a pies

- Revisar la espalda del paciente

- Detectar focos de fracturas y de luxaciones

Método general de inmovilizacion.

- Mover la cabeza hasta lograr la posicién neutral alineada adecuada (a menos que esté
contraindicada). Continuar el soporte manual ininterrumpidamente.

- Examinar el cuello y colocar el collarin cervical.

- Colocar el dispositivo de inmovilizacion al paciente o al paciente sobre el dispositivo de
inmovilizacion. Fijar el tronco.

- Re-evaluar los cinturones que fijan el tronco, incluyendo los de las ingles si fueron usados.
Ajustarlos si es necesario.



10.

11.
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- Evaluar la necesidad de almohadilla bajo la cabeza del paciente.

- Inmovilizar la cabeza con el dispositivo.

- Anudar los pies juntos e inmovilizar las piernas.

- Sujetar los brazos.

- Re-evaluarel A—B - C y M.S.C. en los cuatro miembros.

Inmovilizacién de extremidades.

- Lesiones de extremidades que ponen en peligro la vida.

- Fracturas abiertas y cerradas.

- Manejo de las heridas.

- Inmovilizacién de miembros por diferentes métodos.

- Férulas improvisadas.

Triage.

- Triage de adultos.

- Triage de nifios

- Establecimiento de prioridades.

- Seleccién de pacientes de acuerdo a compromiso vital, recursos disponibles y posibilidades
de supervivencia. Utilizacion de tarjetas.

RCP.

- Relacién ventilacibn-compresion con 1y 2 rescatadores. Indicaciones para suspender RCP.

- Evaluar conciencia. Solicitar ayuda.

- Aplicar C-A-B en la resucitacion cardiopulmonar.

- Aplicar compresiones de calidad colocando adecuadamente las manos segun el tipo de
pacientes, con una frecuencia aceptable, a una profundidad correcta y permitiendo la
expansion toracica en la descompresion.

Curay vendajes.

-Aplicar medidas adecuadas y principios para el vendaje y la cura de heridas.
-Realizar técnicas de control de hemorragia segun tipo de lesion y magnitud del sangrado.






