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l.- Informacién administrativa del Médulo:
- Facultad de Ciencias Médicas.
- Carrera de Medicina.
- Nombre del Modulo Electivo: Atencion Médica de Urgencia en
Situaciones de Desastres.
- Afo Académico: Segundo afio.
- Plan de Estudio: 2006.
- Departamento Docente Responsable: Ciencias Morfologicas.
- NUmero de horas Presénciales: 20 horas por semana.
- Numero de horas no Presénciales: 10 horas por semana.

- Duraci6n; dos semanas.

I1.- Malla Curricular de Medicina:

Este modulo es electivo para los alumnos del segundo afio de la carrera de
medicina.



AREAS DEL CURRICULUM

AREA COGNOSCITIVA

SEGUNDO ANO

Mddulos: Nuevos Paradigmas Educativos. Nuevos Paradigmas en Salud, Salud y comumdﬁtf
Sistema Digestivo I, Sistema Respiratorio |.. Sistema Cardiovascular |
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I11.- Palabras Claves del Modulo:

FRASES CLAVES

1.- Ocurrencia de Desastres en nuestro Pais.

2.- Tipos de lesiones en victimas masivas.

3.- Control sanitario de Albergues.

4.- Hidratacion endovenosa rapida.

5.- Ventilacion pulmonar en dificultad respiratoria.

6.- Reanimacion en pacientes en estado critico.

7.- Manejo y usos de vendajes en pacientes lesionados.

8.- Transportacion de pacientes lesionados.




V.- Justificacion:

La prevencion y la atencion en situaciones de desastres, es una
responsabilidad que le compete a todas las instituciones de la sociedad. Es la
comunidad organizada el principal recurso que hace frente en los momentos
maés dificiles de cualquier emergencia o desastre, por esta razén es que se hace
necesario un cambio de actitud generalizado en la poblacién para lograr
condiciones favorables que permitan crear nuevas estrategias de atencion en
situaciones de desastres originados por causas naturales y / o provocados por

el hombre.

La educacién superior tiene el compromiso de formar personas capaces de
prevenir y enfrentar circunstancias adversas como las emergencias o desastres,
teniendo en cuenta que nuestro Pais esta expuesto a amenazas sismicas,

inundaciones, sequias, huracanes, deslizamientos, etc.

El fortalecimiento de una cultura de prevencion debe ser un proceso
permanente integrador e integrado en todo el sistema educativo nacional y en
forma directa en nuestra facultad de medicina donde se forman los futuros
trabajadores de la salud que seran los responsables de brindar la atencion

medica de urgencia en una situacion de desastre.

Los eventos que ocasionan desastres en nuestro pais son muy frecuentes dado
el grado de vulnerabilidad que presentan nuestras comunidades, la respuesta a
estas situaciones va a depender del grado de organizacién que tenga la
poblacion y los organismos de socorro existentes en el Sistema Nacional de
Prevencion de Desastres (SINAPRED).



En los ultimos eventos ocurridos en nuestra region, la participacion de los
estudiantes de las ciencias de la salud ha sido beligerante en la atencion a la

poblacion sobre todo en el periodo del post-evento.

Para el huracan Micht ocurrido en 1998, la participacion estudiantil fue
masiva pero un tanto desorganizada, producto de la poca experiencia que se
tenia para brindar una respuesta inmediata a un desastre de esta magnitud,
debido a este antecedente y dada la importancia de esta tematica, se pretende
introducir en la formacion del médico general las herramientas necesarias para
que en su practica meédica pueda afrontar este tipo de situaciones y dar

respuesta a la poblacion afectada.

Por lo antes expuesto, se presenta la necesidad de formular un modulo electivo
que contenga los conocimientos basicos y las competencias necesarias en la
prevencion y atencién médica de urgencia en situaciones de desastres, donde
los estudiantes adquieran las herramientas para atender a la poblacion afectada

en los momentos de desastres.



V.- Objetivos del Modulo:

1.- Fomentar una cultura de prevencién y atencion de emergencias y desastres

en los estudiantes de la carrera de medicina.

2.- Promover valores de autoproteccion, de solidaridad y de participacién en

situaciones de desastres.

3.- Determinar las principales caracteristicas de los diferentes eventos que

puedan producir situaciones de desastres en nuestro Pais.
4.- Realizar practicas de atencién médica de urgencia en pacientes simulados.

5.- Determinar las acciones necesarias para el manejo adecuado de albergues.



V1.- Descripcion del Modulo:
CONTEXTUALIZACION.

Este modulo electivo se imparte al final del segundo semestre, del segundo
afio de la carrera de medicina, el cual es de gran interés para la mayoria de los
alumnos de la carrera producto de las ensefianzas practicas que se reciben en
este y la aplicabilidad de los conocimientos obtenidos en nuestra realidad.

Generalmente lo reciben aproximadamente 75 alumnos y su duracion es de
dos semanas.

En el desarrollo del modulo se realizan diferentes actividades docentes, entre
las cuales tenemos: cuatro conferencias, dos tutorias, cuatro laboratorios de
habilidades préacticas, cuatro sesiones de trabajo en el centro de computo de la
biblioteca de desastres y dos practicas comunitarias en las dos semanas de
trabajo.

El médulo se relaciona con diferentes disciplinas complementarias como la
anatomia del aparato locomotor, fisiologia de la respiracion y las técnicas de
inmovilizacion que se realizan en los primeros auxilios.
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Sensibilizaciéon a los —

estudiantes v profesores.

Conocimiento de los diferentes

tipos de desastres naturales y —»

provocados por el hombre.

ESQUEMA DEL MODULO

Atencion Médica de urgencia
en situacion de desastre.

Solidaridad
Responsabilidad
Actitud
Compromiso

O O0OO0O0Oo

Huracanes

Erupcién volcéanica
Terremotos

Tsunamis

Explosiones, incendios, etc.

Atencién médica de urgencia
(basica) a pacientes lesionados.

(e}

Reanimacion Cardiopulmonar
Manejo de pacientes con
heridas y hemorragias
Técnicas basicas de
inmovilizacion de pacientes con
fracturas, luxaciones, etc.
Transportacion de pacientes
lesionados.

Manejo y control de
damnificados en albergues.

N

Control higiénico-sanitarios del
agua, alimentos y excretas.
Abastecimientos béasicos de
viveres y medicina.

Medidas preventivas en salud.

> Requieren:

Resultados

Se apoya en disciplinas.

Anatomia.
Histologia
Fisiologia
Bioquimica
Patologia
Semiologia
Microbiologia
Farmacologia
Medicina Interna
Cirugia
Epidemiologia
Salud Ocupacional

—

o Diagnostico
o Tratamiento
o Rehabilitacion
o0 Prevencion
o Promocion

!

Mejorar la calidad de vida de los pobladores afectados ante una

situacion de desastre




DISCIPLINAS QUE CONTRIBUYEN AL MODULO DE ATENCION
MEDICA DE URGENCIA EN SITUACIONES DE DESASTRES.

Disciplinas Esenciales

Anatomia
Histo-embriologia
Fisiologia
Farmacologia
Cirugia

Medicina interna
Pediatria
Patologia
Microbiologia
Bioquimica

Psiquiatria

Disciplinas Complementarias

Sociologia
Epidemiologia
Bioanalisis clinico

Salud ocupacional

10



RELACION DEL MODULO DE ATENCION MEDICA DE
URGENCIA EN SITUACIONES DE DESATRES CON OTROS
MODULOS DE LA CARRERA DE MEDICINA.

Sistema Osteomuscular: Lesiones de huesos y tejidos blandos.
Respiratorio I: Permeabilizacion de vias aéreas, signos de dificultad
respiratoria.

Cardiovascular I: Reanimacion cardio-vascular, control de hemorragias.
Digestivo I: Trauma abdominal abierto y cerrado.

Sistema Endocrino: Manifestaciones clinicas en pacientes estresados y

en estado de schock.

Salud Ocupacional: Accidentes laborales.

Epidemiologia: Control de brotes epidémicos, estadistica poblacional.
Medicina Legal: Manejo y reconocimiento de cadaveres.

Sangre y Sistema linfatico: Manejo de transfusiones.
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VIl.- MACROPROGRAMACION DEL MODULO

COMPETENCIAS

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

ACTITUDES

- Conocer acciones de

prevencion ante los desastres.

- Planificar el tratamiento

de urgencia en pacientes

lesionados en una situacion de

desastre.

Caracteristicas de los
diferentes eventos que
ocasionan desastres en
nuestro Pais.

Mitigacion en cada uno de los
eventos.
Reanimacion

cardio- Pulmonar.

Estabilizacion de pacientes
lesionados.

Inmovilizacion de pacientes.
Transportacion.

Niveles de atencién
(Triage)

Determinar las caracteristicas
de cada evento; huracanes,
erupciones volcénicas,
deslizamientos, etc.

Identificar el grado de
vulnerabilidad que presentan
nuestras comunidades ante
los desastres.

Permeabilizar las vias aéreas.

Realizar masaje cardiaco.
Canalizar por via endovenosa

Controlar hemorragias
externas.

Usar vendajes y Técnicas
de inmovilizacion.

Realizar las técnicas de
transportacion.

Sensibilizacion ante los
desastres.

Sentido de solidaridad
con la poblacion.

Humanismo.
Solidaridad con el necesitado.

Motivacion hacia la atencion
de pacientes.

Etica medica.

Disposicion para el trabajo en
equipo.

- Organizar las acciones

necesarias para el manejo

de albergues.

Ubicacion y control
de personas damnificadas.

Establecer la cantidad de
personas por
espacio asignado.

Cooperacion.

Solidaridad.
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COMPETENCIAS CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES
Tipos de albergues. Realizar el registro de
personas. Disposicién para el trabajo

Orden interno en el albergue.

Medidas de higiene ambiental.

Abastecimiento de alimentos.
Reubicacion de personas.

Manejo psicologico de las
personas afectadas.

Controlar la calidad y el uso
del agua.

Controlar la distribucién de
los alimentos.

Realizar medidas de control
de vectores.

Orientar el uso adecuado de
los servicios sanitarios.

Realizar educacion en salud y
abordar a las personas en su
situacion emocional.

en equipo.
Comunicacion.

Comportamiento Etico.
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VII1.- Actividades de Aprendizaje:

MICROPROGRAMACION DEL MODULO

- Inundaciones.
- Erupciones volcanicas.
- Maremotos.

Medidas de prevencion.
Medidas de mitigacion.
Organizacién del Sistema

Nacional de Prevencion de
Desastres (SINAPRED).

Realizar alertas tempranas.
Evaluar los dafios.

Formar parte de los equipos de
respuesta inmediata.

TEMATICA CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES
Eventos y Tipos de eventos: Caracterizar los diferentes Sensibilizacion.
Desastres. - Terremotos. Eventos.

- Huracanes. Motivacion para

Ayudar.
Solidaridad.

Disposicion para el
trabajo en equipo.

Manejo de urgencia
en pacientes lesionados.

Revision clinica de cavidad bucal
y vias aéreas.

Principales venas del cuerpo
Humano.

Conocimiento de los huesos de
miembros superiores e inferiores.

Primeros auxilios.

Permeabilizar las vias aéreas y
ventilar a los pacientes.

Realizar la reanimacion Cardio-
pulmonar.

Canalizar por via endovenosa.

Usar vendajes y técnicas de
inmovilizacion.

Humanismao.

Motivacion para
Ayudar.

Toma de decisiones.
Solidaridad.

Disposicion para el
trabajo en equipo.
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TEMATICA

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

ACTITUDES

Controlar las hemorragias
externas.

Ejecutar las técnicas de
transportacion.

Manejo de albergues.

Locales apropiados para
Albergues.

Control de personas refugiadas.

Higiene ambiental en el albergue.

Abastecimiento de alimentos.
Reubicacion de personas.

Manejo psicoldgico de las
personas afectadas.

Diferenciar los albergues
temporales de los
permanentes.

Realizar el registro de personas.

Controlar el manejo de la basura.

Controlar y tratar el agua de
consumo.

Orientar el uso adecuado de las
letrinas y sanitarios.

Controlar la preparacion
higiénica de los
alimentos.

Realizar el abordaje psicoldgico
de las personas.

Disposicion para el
trabajo en equipo.

Solidaridad.
Comunicacion.

Comportamiento
ético.

Cooperacion.
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MICROPROGRAMACION DE HABILIDADES

| SEMANA, REANIMACION CARDIOPULMONAR

OBJETIVOS DE CONTENIDOS ESTRATEGIAS DE | RECURSOS EVALUACION| TEMPORALIZACION
APRENDIZAJE APRENDIZAJE DIDACTICOS DEL
APRENDIZAJE
. Reconocer la activacion del | ¢ Justificacion de la Clases précticas e Pacientes simulados Aplicacién de e Una clase practica o
sistema de urgencia médica | necesidad de aprender | Taller didactico: lista de cotejo taller didactica de 3
(intrahospitalaria o la reanimacion o Maquetas mediante la horas.

extrahospitalaria).

. Describir la fisiopatologia
de la parada
cardiopulmonar.

. Definir y diagnosticar a un
paciente con paradas
cardiopulmonar.

. Describir las indicaciones,
procedimientos y maniobras
de la reanimacion
cardiopulmonar.

. Realizar valoracién general
del paciente.

. Realizar entre sus
compafieros y maquetas las
diferentes técnicas y
maniobras de la
reanimacion
cardiopulmonar

cardiopulmonar.

Fisiopatologia de la
parada cardiopulmonar.

Diagnéstico de una
parada cardiaca.

Diagnostico de una
parada respiratoria.

Actuacion de la RCP

RCP bésica.

e RCP Avanzada.

RCP en Cuidados
Intensivos.

Permeabilidad de las
vias aéreas (A)
Respiracion artificial
(B)

Masaje cardiaco (C)
Establecimiento de vias
venosa.

Medidas de apoyo vital
avanzado.

1) Se utilizara como
técnica paciente
simulados (seran los
mismos estudiantes) y
magquetas.

2) Realizaran revision
bibliografica previa a la
actividad que le permitira
al estudiante su
preparacién (autoestudio)
sobre los temas, durante
la practica el docente
hara preguntas
relacionadas a los temas.

3) Realizar diagramas de
los procedimientos a
desarrollar en dicha
actividad.

e Mesa de examinacion.

¢ Bolsa y mascara de
reanimacion.

e Estetoscopio.

¢ Reloj de mano o de pared.
e Pizarra acrilica.

o Marcadores de pizarra.

¢ Algodon.

¢ Alcohol antiséptico.

e Branulas o0 mariposas.

e Torniquete.

e Guias de suero.

e Solucién Hartman.

¢ Solucién Dextrosa al 5%.

e Solucion Salina 0.9%.

observacién directa

e Consulta a docente a
libre demanda.
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MICROPROGRAMACION DE HABILIDADES

I SEMANA,

ESTABILIZACION Y TRANSPORTE DEL PACIENTE TRAUMATIZADO.

OBJETIVOS DE CONTENIDOS ESTRATEGIAS DE | RECURSOS EVALUACION | TEMPORALIZACION
APRENDIZAJE APRENDIZAJE DIDACTICOS DEL
APRENDIZAJE
7. Describir y realizar las | e Conceptos y Clases practicas e Pacientes simulados Aplicacion de e Una clase practica o
medidas de primeros clasificacion de: Taller didactico: (alumnos). lista de cotejo taller didactica de 3
auxilios en pacientes con | ) Contusion o Charpa de tela. mediante la horas.
contusiones, quemaduras, ) Quemaduras observacion

traumatismos.

. Realizar las medidas de
primeros auxilios en
casos de hemorragias y
heridas.

. Realizar las principales
inmovilizaciones en
cuello, miembros
superiores, miembros
inferiores.

Realizar las
diferentes formas de
transportacion y traslado
de pacientes traumados.

c) Hemorragias
d) Heridas

e Traumatismo:

a) Caray craneo

b) T. Articulares

c) T.Oseos.

o Conceptos y

clasificacion de:

a) Inmovilizacion de
cuello, miembros
superiores e
inferiores.

b) Aplicacion de
torniquetes.

o Primeros Auxilios:
a) Pasos preventivos.
b) Tratamientos.

o Clasificacion de las
diferentes técnicas y
medios de transporte
del paciente.

1) Se utilizard como
técnica paciente
simulados (seran los
mismos estudiantes) y
magquetas.

2) Realizaran revision
bibliografica previa a la
actividad que le
permitira al estudiante
su preparacion (auto
estudio) sobre los
temas, durante la
préctica el docente hara
preguntas relacionadas
a los temas.

3) Realizar diagramas
de los procedimientos a
desarrollar en dicha
actividad.

¢ VVendas simples

¢ \/endas elasticas

¢ Revistas, periodicos,
cartones, carteles,

¢ Paquetes de gasas.

e Tablillas.

e Camilla rigida de
transportacion.

¢ Algodon

e Tiras de telas.

directa.

e Consulta a docente
a libre demanda.
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Horario por Semana

PRIMERA SEMANA

HORA

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

7-8

Conferencia
Introductoria

9-10

Tutoria 1
Terremoto en Ledn

Conferencia
Eventos y Desastres

Auto-estudio

Tutoria 1
Terremoto en Ledn

10-11

Auto-estudio

11-12

12-2

2-3

Habilidades G-1

(Reanimacion C-P)

Auto-estudio

Centro de computo de
desastres G-1

Auto-estudio

Practicas

45

Habilidades G-2

5-6

(Reanimacion C-P)

Centro de computo de
desastres G-2

Auto-estudio

Habilidades G-1
(Reanimacion C-P)

Auto-estudio

Centro de computo de
desastres G-1

Comunitarias
(Valorar Riesgos)

Habilidades G-2
(Reanimacion C-P)

Centro de computo de
desastres G-2
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SEGUNDA SEMANA

HORA

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

7-8

8-9

Conferencia
Manejo de Urgencia de

9-10

pacientes lesionados.

Tutoria 2: Albergues
en erupcion volcénica

Conferencia
Manejo de Albergues

video - foro.

Tutoria 2:
Albergues en erupcion
volcéanica

10-11

Auto-estudio

Habilidades G-1

(Vendajes)

Auto-estudio

Centro de computo de
desastres G1

Auto-estudio

Practicas
Comunitarias

45

Habilidades G-2

5-6

(Vendajes)

Centro de computo de
desastres G2

. Auto-estudio

Habilidades G-1
(Transportacion)

Auto-estudio

Centro de computo de
desastres G1

(Recomendaciones)

Habilidades G-2
(Transportacion)

Centro de computo de
desastres G2
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TUTORIAS

TUTORIA No. 1
TAREA - ESTUDIO
TERREMOTO EN LA CIUDAD DE LEON.

Propositos de la Tarea — Estudio:

1.-  Que los estudiantes se familiaricen con los efectos destructivos de este tipo de evento.

2.-  Que sepan ubicarse en el equipo de ayuda mas adecuado a su nivel de competencia.

3.~ Que adquieran los conocimientos generales del manejo de una situacién como la
planteada.

Descripcion del evento:

Leon como ciudad Universitaria un dia martes se encuentra a las 10:30 p.m. practicamente
descansando y en relativa calma, una hora después se siente en forma repentina un
movimiento telurico acompafiado con un sonido sordo como retumbo, los aparatos de
sismografia a nivel Nacional reportan un sismo de 7.2 en la escala Richter de duracion de 45
segundos, teniendo su epicentro a 5 Km. de las costas de Poneloya y a 1 Km. de profundidad
que afecta en forma directa a la ciudad de Ledn y en forma indirecta a Chinandega.

La ciudad se torna completamente a oscuras y el ambiente se llena de abundante polvo y
humo proveniente del centro histérico, ademas se escuchan por doquier lamentos y llantos de
personas atrapadas en sus casas, asi como también algunas sirenas de ambulancias que se
movilizan, los miembros del comité de emergencia que sobrevivieron al evento se logran
reunir con miembros de la defensa civil, la policia, cruz roja, bomberos y miembros del
gobierno municipal para realizar la primera evaluacion de dafios que ocurrieron, los cuales
describimos a continuacion:

1.-  Laprincipal afectacion del evento se presenta en el casco urbano de Leon donde existe

una poblacion de 150.000 habitantes.

2.-  El hospital escuela sufrié un dafio completo y colapso su estructura.
3.-  No existe disponibilidad de agua ni energia eléctrica.

4.-  Existe un primer célculo de 5000 personas muertas.

5.-  Se establece un hospital de camparia en el Campus Medico.

6.-  Los incendios son combatidos por unidades del cuerpo de bomberos.
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7.-  Lafacultad de medicina hace un llamado a sus estudiantes para realizar brigadas de
ayuda.

Preguntas:

1.- Cuantas personas lesionadas tendriamos.

2.- Cual seria la principal causa de muerte.

3.- Hacia donde trasladariamos personas heridas, cuando el nimero sobrepase nuestra
capacidad de respuesta.

4.- Quienes serian los primeros en brindar ayuda a la comunidad?

5.- En cuanto tiempo llegaria la ayuda externa.

6.- Donde conseguiriamos materiales de primeros auxilios.

7.- Cuanto tiempo trabajariamos al dia.

8.- Estaria dispuesto a trabajar en brigadas, Porque?

9.- En que tipo de brigada se integraria?

10.- Que tareas puede cumplir segun su nivel de competencias.

21



TUTORIA No. 2
TAREA - ESTUDIO
ERUPCION DEL CERRO NEGRO

Propdsitos de la Tarea — Estudio:

1.- Que el estudiante se sensibilice ante los efectos de este tipo de evento.
2.- Que sepa diferenciar los tipos de albergues.
3.- Que logre sistematizar la ayuda que pueda brindar en un albergue.

DESCRIPCION DEL EVENTO:

El volcan Cerro Negro ubicado en la parte nor-este de la ciudad de Ledn, inicio su actividad
de erupcién en la madrugada del dia sdbado 11 de octubre del afio en curso presidido de
movimientos teldricos, luego de 24 horas el evento se ha intensificado considerablemente,
arrojando lava hirviente de su crater la cual ha avanzado dos kilometros, piedras de gran
tamafio y toneladas de arena que afectan a Ledn, Télica y Quezalguaque.

El comité de emergencia decide movilizar a los pobladores de las comarcas aledafas al cerro,
para ser ubicados en albergues temporales en ciertos colegios de la ciudad.

La Facultad de Medicina de la UNAN — LEON, decide apoyar estos albergues con brigadas
de estudiantes de distintos afios de la carrera.

Al centro escolar de Subtiava son enviados 300 personas damnificadas por el evento, de los
cuales 100 son nifios menores de 10 afios, 150 son mujeres de diferentes edades y 50 son
hombres viejos. Existen 10 aulas que le sirven de dormitorios de 10 x 10 mts. Cuadrados,
ademas hay seis inodoros y dos bafios, un pequefio lavandero que lo utilizan el personal de
limpieza.
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Preguntas:

1.- Que tipo de albergue es el que se presenta?

2.- El albergue es adecuado para la cantidad de personas ubicadas.

3.- Como distribuiria las personas por aula.

4.- Los servicios higiénicos son suficientes?

5.- Como y donde prepararian los alimentos?

6.- Que cantidad de agua necesitamos por cada persona?

7.- Como trataria los desechos sélidos y liquidos?

8.- Que control higiénico mantendria?

9.- Que tipo de charlas educativas realizaria?

10.- Brindarian atencion meédica? Que tipo?

11.- Cuanto tiempo los tendrian en ese albergue?
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Conocimientos Previos Requeridos para la realizacion de las Habilidades
Meédicas.

CONOCIMIENTOS GENERALES DEL APARATO LOCOMOTOR

Huesos del Miembro Superior:

Revisar la forma, partes y ubicacidn de los siguientes huesos:
En el brazo el Humero.

En el antebrazo el Cubito y Radio.

En la mano los huesos del Carpo, Metacarpianos y Falanges.

Huesos del Miembro Inferior:

Revisar la forma, partes y ubicacidn de los siguientes huesos:
En el muslo el hueso Fémur.

En la pierna la Tibiay el Perone.

En el pie, huesos del Tarso, Metatarso y Falanges

- LAS PRACTICAS COMUNITARIAS.

Tendran dos visitas durante el modulo, en la primera semana se realizara una observacion de
los riesgos que presenta el barrio que visita por ejemplo; inundacion, deslave, derrumbe de
casas, aislamiento en un evento etc.

En la segunda visita se daran a la tarea de proponer las posibles soluciones para dar respuesta
a los riesgos encontrados.
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- Evaluacion:

Esta se regira segun el reglamento vigente para el segundo afio de la carrera de
medicina, teniendo porcentaje las tutorias, las clases practicas y las practicas
comunitarias.

ler. Simulacro Nacional, SINAPRED, 2000.
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I X.- Anexos:

- BIBLIOGRAFIA EN FORMATO ELECTRONICO UBICADOS EN LA

BIBLIOTECA DE DESASTRES, CAMPUS MEDICO.

VIRTUAL DISASTER LIBRARY, OPS, OMS, (DIRDN), 2002.

Reduccion de la vulnerabilidad ante amenazas naturales: Lecciones aprendidas
del Huracan Mitch.

Organizacién local y participacion ciudadana para la reduccion de desastres.
Procedimiento para la clasificacion de heridos en masa (Triage).

Mapeo de riesgos y vulnerabilidad en Centroamérica y México.

Estudio de capacidades locales para trabajar en situaciones de emergencia.
Preparativos para desastres.

Vulnerabilidad y evaluacion del riesgo.

Vision general sobre manejo de desastres.

Introduccion a la amenazas.

Educacion comunitaria para el manejo de albergues temporales.
Educacion comunitaria para el hogar saludable.

Primeros auxilios esenciales.

Manual de atencién médica de emergencia en situaciones de desastres
naturales o producidos por el hombre.

Prevencion y atencion de desastres: Guia Basica.

Prevencion y atencion de desastres: Primeros Auxilios.

Prevencion y atencion de desastres: Huracanes.

Prevencion y atencion de desastres: Incendios.

Prevencion y atencion de desastres: Erupciones volcanicas.

Prevencion y atencion de desastres: Terremotos.

Refugios temporales (Albergues).

Sistemas comunitarios de alerta temprana en America Central.

Educacion y prevencion de desastres.

Riesgo por desastres naturales.

Volcan concepcion de Nicaragua.

Manual para el manejo masivo de victimas fatales en situaciones de desastre
Auxilios médicos de emergencia.

Medicina de emergencia en desastres.

Qué hacer en caso de desastres.

Anatomia Humana, Garner, 9na. Edicién

Primeros auxilios, Edicion, MINSA.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

GUIA DEL ESTUDIANTE )
LABORATORIO DE HABILIDADES MEDICAS
11 ANO DE MEDICINA

FECHA: I. SEMANA.

TEMA: REANIMACION CARDIOPULMONAR.

I. INTRODUCCION

En la actualidad, practicamente el 50% de los fallecimientos se deben a enfermedades cardiovasculares,
mientras que un 30% se deben a traumatismo. El traumatismo supone la primera causa de mortalidad
para los menores de 40 afios.

El objetivo fundamental de la RCP es evitar la muerte inesperada.

La pronta identificacion y la accion eficaz durante un paro cardiorrespiratorio (PCR) son primordiales
para determinar su éxito. Las maniobras en el PCR se clasifican en apoyo vital basico (AVB) y en
apoyo vital avanzado (AVA). El primero se refiere a las medidas iniciales de apoyo y tienen por
objetivo restablecer la circulacion y respiracion espontaneas del enfermo para mantener una
oxigenacion suficiente de los érganos vitales (corazon, cerebro y rifiones).

La aplicacion de medidas terapéuticas mas especificas y definitivas asi como el tratamiento de las
complicaciones y estabilizacion general del paciente, se define como AVA.

Es importante mencionar que la eficacia de las acciones en el PCR depende de un grupo. Debe existir
un lider que habitualmente es el médico de mayor experiencia, el cual dirige, coordina y supervisa las
maniobras; el resultado del grupo esta compuesto por los integrantes o asistentes con tareas especificas.

I. OBJETIVOS

Reconocer la activacion del sistema de urgencia médica (intrahospitalaria o extrahospitalaria).
Describir la fisiopatologia de la parada cardiopulmonar.

Definir y diagnosticar a un paciente con paradas cardiopulmonar.

Describir las indicaciones, procedimientos y maniobras de la reanimacion cardiopulmonar.
Realizar valoracion general del paciente.

Realizar entre sus comparfieros y maquetas las diferentes técnicas y maniobras de la reanimacion
cardiopulmonar.

ok~ wdE =

I11.CONTENIDOS
v' Justificacion de la necesidad de aprender la reanimacion cardiopulmonar.
v' Fisiopatologia de la parada cardiopulmonar.
v Diagnostico de una parada cardiaca.
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Diagnostico de una parada respiratoria.
Actuacion de la RCP

RCP basica.

RCP Avanzada.

RCP en Cuidados Intensivos.
Permeabilidad de las vias aéreas (A)
Respiracion artificial (B)

Masaje cardiaco (C)

Establecimiento de vias venosa.
Medidas de apoyo vital avanzado.

AN NE N N N NN

V. ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJES
Clases précticas
Taller didactico:

1) Se utilizard como técnica paciente simulados (seran los mismos estudiantes) y maquetas.

2) Realizaran revision bibliografica previa a la actividad que le permitira al estudiante su preparacién
(auto estudio) sobre los temas, durante la préctica el docente hara preguntas relacionadas a los temas.

3) Realizar diagramas de los procedimientos a desarrollar en dicha actividad.

V.  RECURSOS DIDACTICOS
Pacientes simulados

= Maquetas

» Mesa de examinacion.

= Bolsay mascara de reanimacion.
= Estetoscopio.

= Reloj de mano o de pared.

= Pizarra acrilica.

= Marcadores de pizarra.

= Algodon.

= Alcohol antiséptico.

= Branulas o mariposas.

= Torniquete.

= Guias de suero.

= Solucion Hartman.

= Solucion Dextrosa al 5%.

= Solucién Salina 0.9%.




VI.

EVALUACION DEL APRENDIZAJE
Producto Personal: Elaboracion de un organizador grafico que demuestre secuencialmente
las diferentes maniobras y procedimientos y tomas decisiones ante un paciente con paro
cardiorrespiratorio.

Evaluacion Formativa: Discusion del contenido y las diferentes maniobras y
procedimientos durante el desarrollo de la actividad.

Evaluacion Sumativa: Valoracion del producto personal y aplicacion de la lista de
cotejo mediante la observacion directa.

VIl. FUENTES DE CONSULTAS.

1)
2)

3)

Tintinalli, Judith: Emergency Medicine. A comprensive Study Guide. McGraw Hill.
IV edic. 1996.

Gonzaélez Cisneros, José: Medicine de Emergencia Hospitalaria Fundacion Post
Grado de Medicina de Emergencia. 1990.

CPR in three simple steps:http//depts.Washington.edu/learncpr/quickcpr.html
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA
GUIA DEL ESTUDIANTE
LABORATORIO DE HABILIDADES MEDICAS
11 ANO DE MEDICINA

TEMA: Estabilizacion y Transporte de Pacientes
Traumatizados.

I.- INTRODUCCION
Este laboratorio ha sido disefiado para entrenar al estudiante y mejorar su nivel de
eficiencia en la evaluacion, estabilizacion y preparacion de un paciente para recibir
cuidados de primeros auxilios. Si la unidad local no puede ofrecer cuidados definitivos, el
paciente debera ser trasladado a otra institucion que tenga la infraestructura necesaria para
brindar esa atencion. La decision de trasladar a un paciente a otra institucion y cuando
dependera en gran parte del paciente de las caracteristicas del hospital local y del personal
responsable del cuidado de estas lesiones.
El criterio médico debera prevalecer en la decision sobre cual paciente y en que momento
deberé ser trasladado.
Un principio fundamental en el tratamiento del trauma es no causar dafio adicional. El
cuidado de un traumatizado debera mejorar en forma progresiva y sistematica en cada paso
que se siga desde el sitio del incidente hasta llegar a la institucion que va a proporcionar la
atencion necesaria y los cuidados definitivos.

Il.- OBJETIVOS
1. Describir y realizar las medidas de primeros auxilios en pacientes con contusiones,
guemaduras, traumatismos.
Realizar las medidas de primeros auxilios en casos de hemorragias y heridas.
3. Realizar las principales inmovilizaciones en cuello, miembros superiores, miembros
inferiores.
4. Realizar las diferentes formas de transportacion y traslado de pacientes traumados.

o

I11.- CONTENIDOS
e Conceptos y clasificacion de:
» Contusién
» Quemaduras
» Hemorragias
» Heridas

e Traumatismo:
» Caray craneo
» T. Articulares
> T.Oseos.
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e Conceptos y clasificacion de:
» Inmovilizacion de cuello, miembros superiores e inferiores.
» Aplicacion de torniquetes.

e Primeros Auxilios:
» Pasos preventivos.
> Tratamientos.

e Clasificacion de las diferentes técnicas y medios de transporte del paciente.
IV.- ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJES

Clases préacticas
Taller didactico:

1) Se utilizard como técnica paciente simulados (seran los mismos estudiantes) y maquetas.

2) Realizaran revision bibliogréfica previa a la actividad que le permitira al estudiante su
preparacion (auto estudio) sobre los temas, durante la practica el docente hara preguntas
relacionadas a los temas.

3) Realizar diagramas de los procedimientos a desarrollar en dicha actividad.

V.- RECURSOS DIDACTICOS
Pacientes simulados
(alumnos).
Charpa de tela.
Vendas simples
Vendas elasticas
Revistas, periddicos, cartones, carteles,
Paquetes de gasas.
Tablillas.
. Camilla rigida de transportacion.
10. Algodon
11. Tiras de telas.
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VI.- EVALUACION DEL APRENDIZAJE
» Producto Personal: Elaboracion de un organizador gréafico que demuestre secuencialmente
las diferentes maniobras y procedimientos y tomas decisiones ante un paciente que necesite
medidas de primeras auxilios ante un trauma, herida, hemorragias, etc.

» Evaluacion Formativa: Discusién del contenido y las diferentes maniobras y
procedimientos durante el desarrollo de la actividad.

» Evaluacion Sumativa: Valoraciéon del producto personal y aplicacion de la lista de
cotejo mediante la observacion directa.
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VII. EUENTES DE CONSULTA
1) First AID, American Red Cross. 1998.
2) Emergency case and transportation, American Academyc Surgens. 1999.
3) Iverseen cany, Urgencia en Ortopedia y Traumatologia. 1998.
4) Mc Rae, Tratamiento practico de las fracturas. 1996.
5) Curso avanzado de apoyo vital en trauma para medicos. Quinta edicion. 1994.
6) American Collage of surgeons comité on trauma: Resources for optimal care of the
injured patient. 1987 and 1990.

- EL HORARIO DE ATENCION DE CONSULTAS:
Sera de 10 a.m. — 12 m. de lunes a viernes en las oficinas del laboratorio
de habilidades.
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LOS COSTOS DE PLANIFICACION
Y PREVENCION SON AHORRO
EN COSTOS DE VIDAS HUMANAS
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