ANEXO CXXII

CUALIFICACION PROFESIONAL: ATENCION SANITARIA A MULTIPLES VICTIMAS Y
CATASTROFES

Familia Profesional: Sanidad

Nivel: 2

Cddigo: SAN122_2

Competencia general:

Colaborar en la preparacion y la ejecucion de planes de emergencia y de dispositivos de riesgos
previsibles, asi como en la organizacion y el desarrollo de la logistica sanitaria ante una emergencia
colectiva o catastrofe, prestando la atencion inicial a mdltiples victimas y aplicando técnicas de apoyo
psicoldgico en situaciones de crisis.

Unidades de competencia:

UC0360_2: Colaborar en la organizacion y el desarrollo de la logistica sanitaria en escenarios con
multiples victimas y catastrofes, asegurando el abastecimiento y la gestion de recursos y apoyando las
labores de coordinacién en situaciones de ctisis.

UC0361_2: Prestar atencion sanitaria inicial a multiples victimas.

UC0362_2: Colaborar en la preparacion y en la ejecucién de planes de emergencias y de dispositivos
de riesgo previsible.

UC0072_2: Aplicar técnicas de apoyo psicoldgico y social en situaciones de crisis.

Entorno profesional:

Ambito profesional:

Desarrolla su ejercicio profesional en el ambito prehospitalario, dependiente del Sistema Nacional,
Regional, Provincial o Local de Salud o del sector sanitario privado y en el ambito de la proteccion civil.
Unidades de apoyo al desastre sanitarias. Empresas que por la complejidad, extension y aislamiento de
sus instalaciones cuenten con sistema de emergencias propio. Unidades de Salvamento y Rescate.

Sectores productivos:
Sector sanitario publico y privado
Ambito de la proteccion civil.

Ocupaciones y puestos de trabajo relevantes:

Ayudante de emergencias sanitarias.

Ayudante en transporte sanitario urgente con equipos de soporte vital basico y/o de equipos de soporte
vital avanzado.

Ayudante de unidades de asistencia sanitaria al desastre o de unidades de logistica sanitaria en
catastrofes.

Ayudante en salvamento y rescate.

Ayudante en cooperacion internacional.

Formacidn asociada: (510 horas)

Modulos Formativos
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MF0360_2: Logistica sanitaria en situaciones de atencién a multiples victimas y catastrofes. (150
horas)

MF0361_2: Atencidn sanitaria inicial a multiples victimas. (180 horas)

MF0362_2: Emergencias sanitarias y dispositivos de riesgo previsible. (90 horas)

MF0072_2: Técnicas de apoyo psicoldgico y social en situaciones de crisis. (90 horas)

UNIDAD DE COMPETENCIA 1: COLABORAR EN LA OBGANIZACION Y EL DESARROLLO DE LA
LOGISTICA SANITARIA EN ESCENARIOS CON MULTIPLES VICTIMAS Y CATASTROFES,
ASEGURANDO EL ABASTECIMIENTO Y LA GESTION DE RECURSOS Y APOYANDO LAS
LABORES DE COORDINACION EN SITUACIONES DE CRISIS

Nivel: 2

Cddigo: UC0360_2

Realizaciones profesionales y criterios de realizacion:

RP1: Calcular el tipo y la cantidad de material sanitario y logistico necesarios para la asistencia a una
catastrofe, interpretando y ejecutando las instrucciones recibidas del mando sanitario responsable

del grupo de intervencion.
CR1.1 Los riesgos y la siniestralidad en la zona de cobertura se valoran para definir el tipo de material preciso.
CR1.2 El material sanitario necesario se delimita cuantitativa y cualitativamente atendiendo a los tipos de riesgos
tipificados en el plan de emergencias.
CR1.3 El material de logistica se determina cuantitativamente atendiendo a los tipos de riesgos y caracteristicas
medioambientales especiales del territorio objeto del plan de emergencias.

RP2: Desarrollar los procedimientos logisticos que aseguren el transporte, la distribucion, y el
abastecimiento de los recursos en el lugar del suceso, organizando la intervencion de acuerdo a

las instrucciones recibidas por el mando sanitario responsable de la intervencion.

CR2.1 El procedimiento y el sistema para el transporte de los medios materiales al lugar del suceso se precisan,
asegurando su traslado en el minimo tiempo posible y en las mejores condiciones, de acuerdo a las prioridades del
despliegue y de utilizacion previstas.

CR2.2 El vehiculo de intervencion, especifico, 0 en su caso, adaptado, es el adecuado para el tipo de intervencién
prevista y para las caracteristicas del material transportado.

CR2.3 Los elementos y procedimientos para establecer una red de comunicaciones auténoma, se definen.

CR2.4 El stock de material para el aprovisionamiento de los equipos intervinientes se define y cuantifica, para cubrir
las necesidades primarias y secundarias de los equipos de intervencion, asi como su ubicacidn, condiciones de
almacenamiento y medios de traslado al lugar del suceso.

CR2.5 El procedimiento de solicitud de material se define, precisando los canales de peticion y recepcion iddneos
para garantizar el avituallamiento durante la asistencia a la catéstrofe.

RP3: Realizar la preparacion y la organizacion del material transportable de primera intervencion, para
la atencion a multiples victimas, coordinandose con los responsables del grupo de intervencion
logistica.

CR83.1 Los contenedores seleccionados para el transporte de material de primera intervencién cumplen con las
caracteristicas técnicas requeridas para el uso en catastrofes, tales como: estanqueidad, ligereza, dimensiones
apropiadas para el manejo por los profesionales competentes y posibilidad de transporte por diferentes medios,
incluyendo el aéreo.

CR3.2 La distribucién del material de primera intervencion en cada contenedor, se realiza atendiendo al cddigo de
colores recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para facilitar el reconocimiento de las
caracteristicas del mismo por los diferentes intervinientes.

CR3.3 El material albergado en cada contenedor es empaquetado en envases individuales de facil apertura,
transparentes e impermeables.

CR3.4 La relacion del material que alberga cada contenedor, es faciimente interpretable, situdndose en la parte
interior de la tapa del mismo, claramente visible y debidamente protegida.

CR3.5 El material logistico no fungible, se etiqueta con el emblema de la institucién a la que pertenece para facilitar
la recuperacion del mismo tras la resolucion de la catéstrofe.

CR3.6 Cada contenedor lleno, se identifica en su exterior, con el simbolo de la institucion, el peso en kilogramos del
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RP4:

RP5:

RP6:

mismo y el codigo de letras, numeros y colores identificativos del material que alberga, para facilitar el uso selectivo
del mismo de acuerdo a las necesidades.

CR3.7 El material de primera intervencion se ubica de manera adecuada en el vehiculo que lo transportara al lugar
del suceso, garantizando la integridad del mismo y la facilidad de su despliegue por los profesionales competentes.

Realizar el montaje de las estructuras sanitarias y de mando eventuales, ante una situacion de
catastrofe, interpretando y ejecutando las instrucciones recibidas desde el mando sanitario de la

zona.
CR4.1 El despliegue del material se efectiia atendiendo a los principios de: delimitacion de un drea segura libre de
riesgos, atendiendo a la prioridad, oportunidad y economia de utilizacion de los medios, de acuerdo a las
instrucciones recibidas, aplicando los procedimientos especificos previstos en el Plan de gestion y logistica.
CR4.2 El Puesto de Clasificacion y el Puesto Médico Avanzado (PMDA) se instalan en el area de socorro,
delimitando una zona que posibilite el montaje de las estructuras precisas y la posible expansién de la misma,
coordinandose con los otros efectivos intervinientes para que las victimas sean trasladadas provisionalmente al nido
de heridos hasta que la instalacién se complete.
CR4.3 El Centro Médico de Evacuacion se emplaza en las catastrofes mayores, para que asegurar la recepcién de
los heridos procedentes de los diferentes PMDA instalados y la coordinacion de su dispersién hospitalaria, segun los
acuerdos previos establecidos de capacidad asistencial de cada centro en el Plan de Emergencias.
CR4.4 La energia eléctrica, la iluminacién y la climatizacion para las estructuras sanitarias eventuales se aseguran,
instalando los equipos y elementos predeterminados, tales como kit de iluminacién o generadores, realizando el
mantenimiento operativo de los mismos si fuese preciso, y comprobando la idoneidad de su funcionamiento.
CR4.5 El Puesto de clasificacion y el PMDA se dotan del material sanitario y de gestién sefialados como precisos en
el Plan de gestién y logistica, tales como el mobiliario de campafia, los elementos de comunicacién o los equipos
médicos precisos.
CR4.6 La sefalizacién de las estructuras sanitarias se realiza facilitando el reconocimiento de las mismas por los
distintos grupos intervinientes.
CR4.7 La morgue se instala en un lugar adecuado de acuerdo a las caracteristicas de la zona y la magnitud de la
catastrofe.
CR4.8 El Puesto de Mando Sanitario (PMSAN) y el Puesto de Mando Avanzado (PMA) se despliegan y dotan de los
elementos necesarios para su funcionamiento, de acuerdo a los criterios de calidad establecidos en el Plan de
Emergencias.

Realizar el despliegue de los elementos necesarios para establecer una red auténoma de

comunicaciones.
CR5.1 La malla de comunicaciones se establece mediante un sistema inaldmbrico que garantice una correcta
cobertura, dentro del &rea del suceso y entre la zona y el centro coordinador, determinandose vias de comunicacién
alternativas que suplan una potencial caida de la red, tales como las unidades de telefonia mévil y unidades de
telefonia via satélite.
CR5.2 La red de comunicaciones inaldmbrica se configura con los elementos precisos, tales como un repetidor
portatil, una antena de comunicaciones, varios tranceptores portatiles y un equipo generador de energia eléctrica.
CR5.3 La malla de comunicaciones es autosuficiente y posee disponibilidad inmediata.
CR5.4 El sistema de comunicacién es compatible con los sistemas empleados por las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado y demas organismos del Ministerio del Interior, posibilitando una comunicacion eficaz de los
distintos grupos de intervencion en cada momento.
CR5.5 El lenguaje y las normas de comunicacion utilizados responden a los procedimientos establecidos por los
responsables del centro coordinador de transmisiones para garantizar un uso adecuado del sistema, emitiéndose
informacion clara y concisa para evitar la saturacion de la red y facilitar la correcta interpretacion del mensaje.
CR5.6 Para simplificar y proteger la confidencialidad de las comunicaciones y del paciente, se desarrolla un sistema
de cddigos sanitarios, conforme a la normativa especifica de proteccion de datos.

Realizar la gestion del agua para garantizar, en todo momento, un suministro adecuado a las
necesidades de los diferentes efectivos y a los potenciales usos o actividades, de acuerdo al

analisis de situacion realizado por los responsables del grupo de accion logistica.
CR6.1 Se determina la cantidad de agua necesaria para los diferentes usos, higiene, bebida, atencién médica y
descontaminacién quimica y, en su caso, radioactiva, fijando pautas para el uso racional de la misma.
CR6.2 Los puntos de aprovisionamiento de agua potable se identifican y sittian en el plano de la zona de catastrofe.
CR6.3 El agua potable para los equipos de intervencién es suficiente para asegurar una autonomia de 48 horas.
CR6.4 La planta potabilizadora de agua portatil se instala si la magnitud de la catastrofe lo hace preciso.
CR6.5 La cantidad de depositos portatiles de agua es proporcional a la magnitud de la catéstrofe.
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CR6.6 La cadena de avituallamiento de soluciones que contienen agua estéril y apirégena, se garantiza mediante
abastecimiento externo y, en caso necesario, mediante sistemas de produccion propia.

CR6.7 Los lavamanos de camparia se instalan en el puesto médico avanzado, en el centro médico de evacuacién y
en aquellas zonas donde se precise.

CR6.8 El agua para beber se analiza mediante kits que determinen su potabilidad.

CR6.9 La potabilizacién del agua para cubrir las necesidades de los equipos de intervencion, se realizard mediante
métodos fisicos 6 quimicos determinados por el procedimiento.

RP7: Realizar una adecuada gestion de los viveres, de acuerdo a la estimacion de necesidades

realizada por los mandos de los distintos grupos operativos en el area de catastrofes.
CR7.1 Las necesidades alimenticias de los equipos de asistencia e intervencion se cuantifican atendiendo al tiempo
estimado para la resolucion de la catastrofe.
CR7.2 El abastecimiento de alimentos a los equipos se garantiza mediante una racion diaria ajustada al nimero de
calorias estimadas como precisas.
CR7.3 El abastecimiento de alimentos a los afectados por la catastrofe se garantiza durante todo el proceso,
considerando aquellas necesidades derivadas de la extension de la resolucién del conflicto de la zona, tales como la
garantia de condiciones sanitarias minimas.
CR7.4 Se prioriza el consumo de alimentos enlatados y desecados que no precisen refrigeracion.
CR7.5 La conservacion de los alimentos se garantiza mediante el control de caducidad de los productos
perecederos, su correcto envasado y almacenado.

RP8: Realizar el despliegue de otros elementos logisticos para garantizar las necesidades basicas del
personal y/o de los afectados, interpretando las instrucciones recibidas del Centro Coordinador o
Puesto de Mando, comunicandose de forma eficaz con el superior responsable indicado en cada

momento.
CR8.1 La planta generadora de oxigeno y su red de distribucion se emplaza.
CR8.2 Las letrinas portatiles se instalan, en caso necesario.
CR8.3 Las estructuras eventuales para el albergue del personal y de los afectados se despliegan, coordinandose con
otros efectivos del grupo de intervencion logistica.
CR8.4 El equipo portatil de radiologia se instala, si se precisa, de acuerdo a las instrucciones recibidas del Puesto de
Mando Sanitario.
CR8.5 Las camillas para el transporte y la estabilizacion de pacientes se despliegan, organizando el despliegue de
medios de acuerdo al tipo de intervencion prevista, con criterios de calidad y seguridad.

RP9: Colaborar con el mando de coordinacién operativa en la determinacion de las necesidades de
personal implicado en la resolucion de la catastrofe, de acuerdo a la organizacion establecida en
el Plan de Emergencias, precisando el material de administracion necesario para garantizar la

gestion de la catastrofe.

CR9.1 Las necesidades del personal implicado en la resolucidn de la catastrofe se cuantifican, considerandose el
sistema de turnos, las funciones acciones establecidas, para garantizar que se encuentran cubiertas las necesidades
asistenciales, logisticas y de gestion en todo momento.
CR9.2 Las funciones de los miembros de la cadena de mando se identifican para comunicarse de forma eficaz con la
persona indicada en cada momento, garantizandose una correcta coordinacion y resolucion de la situacion.
CR9.3 Se comprueba que los elementos identificativos y de proteccion asignados a los intervinientes sanitarios son
adecuados a su funcién y rango, informando en caso contrario al Puesto de Mando y Centro Coordinador, con el fin de
subsanar las deficiencias observadas.
CR9.4 Se determina el material necesario para la administracion de la catastrofe tal como el material de
aprovisionamiento, las infraestructuras y estructuras sanitarias y de albergue, interpretando el andlisis realizado por el
centro de Coordinacion Operativa (CECOP).

RP10: Apoyar las labores de coordinacion de los responsables de los distintos grupos de intervencién
en situaciones de crisis, desde el propio campo de la catastrofe y/o dentro del centro coordinador,
segun proceda.

CR10.1 Se activan los recursos materiales y personales precisos, colaborando en la trasformacion de la organizacion
funcional del centro coordinador para dar una respuesta adecuada a la situacién generada, segun el procedimiento
establecido en el Plan de Emergencias.

CR10.2 La comunicacion con las unidades de apoyo al desastre se realiza para efectuar, de forma conjunta, la
cuantificacion de las necesidades, bajo la supervision del responsable del centro coordinador.
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CR10.3 Las demandas de material de primera necesidad se realizan a los proveedores, de acuerdo a las
instrucciones recibidas, aplicando los procedimientos especificos de gestion del CECOP.

CR10.4 Se colabora en la coordinacién en el area de crisis, del flujo de personal, de los heridos, del material y
vehiculos, bajo supervision del responsable del puesto de mando sanitario.

CR10.5 La evacuacién de los pacientes a los diferentes centros receptores se ejecuta de acuerdo a las indicaciones
del responsable sanitario del grupo de intervencion y del Centro de Evacuacion, siguiendo las directrices del plan de
dispersion hospitalaria previamente establecido.

Contexto profesional:

Medios de produccion:

Material sanitario de primera intervencion. Contenedores de catastrofes. Vehiculos de intervencion
polivalentes. Estructuras eventuales sanitarias. Estructuras de albergue. Grupos de generacion de
electricidad. Equipos de iluminacién. Equipos de almacenamiento y distribucion de agua. Equipos de
potabilizacion de agua. Equipos para la higiene del personal. Equipos de climatizacion. Elementos para
la gestion. Equipos de comunicacion. Planta generadora de oxigeno. Equipo portatil de radiologia.
Equipos de desinfeccidn. Herramientas para el mantenimiento de equipos. Equipos de saneamiento
portatil. Equipos y material de sefalizacion.

Productos y resultados:

Cuantificacion de las necesidades de material sanitario y logistico para la atencién a una situacion de
catastrofe en su drea geografica. Organizacion del material para su transporte. Traslado del material al
area de socorro para su despliegue. Aprovisionamiento del dispositivo asegurado. Montaje de
infraestructuras eventuales sanitarias. Dotacién material de las estructuras sanitarias. Montaje de las
estructuras de albergue. Red de comunicaciones constituida.

Informacion utilizada o generada:

Protocolos de actuacion.

Normativa comunitaria, estatal y en su caso autondmica sobre:
Ley General de Sanidad.
Proteccion de datos de carécter personal.
Prevencion de riesgos laborales, asi como su reglamento y normas de aplicacion.
La autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacién clinica.
Cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud.
Proteccion civil y sus normas de desarrollo, tales como: medidas para la actuacién en
situaciones de emergencias en los casos de grave riesgo, catastrofe o calamidad publica.
Regulacion de creacion e implantacion de las unidades de apoyo al desastre.
Caracteristicas técnicas, equipamiento sanitario y dotacién de personal de los vehiculos de
transporte sanitario por carretera).
Ordenacion de las profesiones sanitarias.
Procedimientos y material de proteccion, prevencion de riesgos eléctricos y téxico-quimicos.

UNIDAD DE COMPETENCIA 2: PRESTAR ATENCION SANITARIA INICIAL A MULTIPLES
VICTIMAS

Nivel: 2

Cédigo: UC0361_2

Realizaciones profesionales y criterios de realizacion:

RP1: Comprobar que los elementos materiales precisos para prestar asistencia sanitaria a las victimas
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en una situacion de catastrofe se encuentran operativos.
CR1.1 El vehiculo de atencion a multiples victimas se verifica que se encuentra operativo para realizar la asistencia.
CR1.2 El material contenido en el vehiculo asistencial se revisa comprobando que su estado es dptimo.
CR1.3 El funcionamiento de los sistemas de comunicacion se comprueba que es correcto.

RP2: Procesar la informacion recibida desde el CECOP o desde el puesto de mando sanitario, para

realizar una correcta aproximacion al escenario.
CR2.1 La informacién transmitida desde el centro de coordinacion se interpreta, comprobando que contiene todos los
elementos precisos para la puesta en marcha del sistema de atencion a mdltiples victimas, responsabilizandose de la
ejecucion precisa de las instrucciones recibidas y de la labor desarrollada.
CR2.2 La localizacion del lugar del siniestro se realiza mediante callejero o plano cartografico.
CR2.3 La ruta elegida para el acercamiento al siniestro, es la mas segura, rapida y corta.
CR2.4 Las medidas de seguridad activas y pasivas se aplican segun el procedimiento establecido.

RP3: Realizar el reconocimiento del area del suceso, de acuerdo a las instrucciones recibidas.
CR3.1 La naturaleza, la intensidad y la limitacién espacial del siniestro se valoran, en coordinacién con los otros
grupos, bajo la supervision del coordinador responsable de la intervencion.
CR3.2 Se colabora con el CECOP en la valoracidén de las consecuencias que el suceso causa sobre el entorno
material y la poblacion.
CR3.3 Se colabora en la identificacidn de los riesgos potenciales para los heridos y para el equipo asistencial,
aplicandose las medidas de seguridad personal y de control del escenario precisas.
CR3.4 Se colabora con las fuerzas de seguridad en el aislamiento del punto de impacto, segun el procedimiento
establecido, mediante cintas, conos o balizas humanas.
CR3.5 Las vias de acceso disponibles al lugar del suceso se identifican.
CR3.6 Se transmiten al centro de coordinacion de urgencias los datos recabados en el reconocimiento del area del
desastre, solicitando los apoyos humanos y materiales precisos.
CR3.7 Se evita la evacuacion indiscriminada de las victimas, coordindndose de forma eficaz con los otros efectivos
implicados.
CR3.8 Se evita el flujo anarquico de vehiculos y ambulancias, en espera de que lleguen las fuerzas de seguridad,
incidiendo especialmente en la no concentracion en el punto de impacto.

RP4: Sectorizar el lugar del suceso en diferentes areas asistenciales, realizando el despliegue del

material sanitario y facilitando la llegada de los apoyos sanitarios.
CR4.1 La sectorizacion de la zona del desastre en distintas areas asistenciales, se realiza, tras su reconocimiento
inicial, mediante cintas y conos.
CR4.2 El material sanitario se despliega en el area de socorro sefializandose debidamente cada una de las estructuras
sanitarias desplegadas.
CR4.3 Las estructuras sanitarias del area de socorro se despliegan, de acuerdo a las instrucciones recibidas del
superior responsable, teniendo presentes la accesibilidad a la zona, la suficiencia de espacio, las caracteristicas del
terreno, las condiciones ambientales y de seguridad.
CR4.4 Los refuerzos asistenciales que llegan al lugar del desastre, se distribuyen de acuerdo a la delimitacion de
recursos establecida en el Plan de Emergencias y a las necesidades asistenciales detectadas, ejecutandose las
instrucciones recibidas del puesto de mando sanitario.

RP5: Apoyar la evacuacion de las victimas, realizando de forma simultanea la primera clasificacion de
las mismas.
CR5.1 Los heridos se clasifican segin su gravedad y posibilidades de supervivencia, bajo supervisién del superior
sanitario responsable.
CR5.2 La valoracidn de las posibilidades de supervivencia se realiza mediante un procedimiento de triaje simple.
CR5.3 La identificacidn de las victimas se lleva a cabo mediante el procedimiento de etiquetado normalizado.
CR5.4 Las victimas con capacidad de deambular son dirigidas hacia un &rea segura.
CR5.5 Los heridos graves con posibilidad de recuperacion se evacuan del punto de impacto hacia el area de socorro,
de acuerdo a las acciones previstas por los responsables del grupo de accion logistico y sanitario.

RP6: Realizar una atencion basica inicial a las victimas, bajo supervision del superior sanitario
responsable, colaborando en los procesos de clasificacion de las mismas en el area de socorro
(segunda clasificacion).

CR6.1 Se efectua la apertura de la via aérea, en los heridos que asi lo precisen, mediante la maniobra manual
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adecuada y/6 la utilizacion de un dispositivo orofaringeo.

CR6.2 Se procede a situar a los pacientes en situacion de inconsciencia en posicion lateral de seguridad tras
estabilizar la via aérea.

CR6.3 Se aplica oxigeno y ventilacion positiva manual a la victima que precise soporte ventilatorio.

CR6.4 Se aplican las técnicas de hemostasia indicadas en los heridos que presenten hemorragias externas.

CR6.5 La evaluacion y la clasificacion de los pacientes se realiza en cada uno de los puntos asistenciales.

RP7: Colaborar en la coordinacién de la evacuacion de heridos con los responsables de los grupos de
accion logistico y sanitario.

CR7.1 La evacuacion de los heridos se realiza estableciendo los sistemas de norias de transporte precisos.
CR7.2 Los elementos materiales y humanos necesarios para la puesta en marcha de las norias se preparan para la
evacuacion de los heridos.
CR7.3 Las victimas son trasladadas de uno a otro sector de la cadena asistencial mediante norias de transporte.
CR7.4 El traslado del herido, se realiza en caso preciso, desde un area determinada a otra de mayor capacidad
asistencial.
CR7.5 Los movimientos de los recursos que conforman cada noria se realizan manteniendo un Unico sentido.
CR7.6 Cada noria de evacuaciones se coordina por un dnico responsable.

RP8: Realizar apoyo en las situaciones que requieren soporte vital dentro del puesto médico avanzado
(PMDA).

CR8.1 Se colabora con el personal médico y/o de enfermeria en la realizacion de procedimientos diagndstico-
terapéuticos en el PMDA.
CR8.2 Se prepara, por delegacion del diplomado de enfermeria la medicacion parenteral y, de acuerdo a la normativa
vigente, se administra la medicacion por via oral, rectal é tdpica, a los heridos que se encuentren en el PMDA, segun
proceda.
CR8.3 Se colabora con el médico y/o el personal de enfermeria, previamente a su traslado definitivo, en la
preparacion de la evacuacion de los heridos desde el puesto médico avanzado a los centros hospitalarios.

RP9: Colaborar en la coordinacién de la salida de pacientes desde el puesto de carga de ambulancias
(PCAMB) hasta los centros sanitarios de referencia, ejecutando la intervencion bajo criterios de
calidad y seguridad y aplicando los procedimientos especificos de evacuacion y dispersion de
pacientes.

CR9.1 Se sefializa y baliza el espacio fisico del PCAMB.

CR9.2 El trafico de ambulancias se mantiene de manera fluida, mediante una Unica puerta de entrada y salida.

CRO.3 La filiacion de los heridos se comprueba y registra previamente a la evacuacion de los mismos.

CR9.4 Se registra el centro sanitario de destino de los diferentes pacientes.

CR9.5 Se colabora en la comprobacién de los elementos dispuestos sobre el paciente, con fines diagndsticos y/o
terapéuticos, antes de la evacuacion.

RP10: Colaborar en los procesos de identificacion, manejo, conservacion y transporte de cadaveres en

situacion de multiples victimas.
CR10.1 Las prendas u objetos propiedad de las victimas se clasifican y etiquetan.
CR10.2 Los cadaveres se introducen en bolsas individuales y herméticas para su transporte y conservacion.
CR10.3 Los cadaveres se trasladan a la estructura eventual destinada para tal fin.

Contexto profesional:

Medios de produccion:

Kit de gestion de catastrofes. Vehiculo ambulancia. Vehiculo polivalente de logistica. Material de
balizamiento y sefalizacion. Estructuras sanitarias de refugio. Material logistico de climatizacion,.
Generacion de energia, iluminacién, agua, saneamiento y gestion de residuos. Material de
inmovilizacion. Material de movilizacion. Material electromédico. Material de cura. Material fungible.
Medicacion. Oxigeno medicinal. Material de autoproteccion. Material para limpieza y desinfeccion.
Material de descarceracién. Formularios. Documentacion legal del vehiculo. Mapas cartograficos y
callejeros. Herramientas para el mantenimiento preventivo del vehiculo y material. Sistema de
comunicacion. Lenceria. Paquetes informaticos aplicados.
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Productos y resultados:

Dimensionar la catastrofe y solicitar los recursos humanos y materiales. Sectorizacion de la zona en
areas de trabajo. Clasificacion de heridos por criterios de gravedad y posibilidades de supervivencia.
Valoracion inicial de los heridos. Aplicacion de técnicas de soporte vital basico. Apoyo a las técnicas de
soporte vital avanzado. Aplicacion de cuidados basicos a las emergencias mas frecuentes. Evacuacion
de heridos a los centros sanitarios, filiacion de los heridos, informe de dispersion hospitalario de
heridos, informe de asistencia.

Informacién utilizada o generada:

Protocolos de actuacion.

Normativa comunitaria, estatal y en su caso autonémica sobre:
Ley General de Sanidad
Proteccion de datos de caracter personal.
Prevencién de riesgos laborales, asi como su reglamento y normas de aplicacion.
La autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacién clinica.
Cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.
Proteccion civil y sus normas de desarrollo, tales como: medidas para la actuacion en
situaciones de emergencias en los casos de grave riesgo, catastrofe o calamidad publica.
Regulacién de creacion e implantacion de las unidades de apoyo al desastre.
Caracteristicas técnicas, equipamiento sanitario y dotacion de personal de los vehiculos de
transporte sanitario por carretera).
Ordenacion de las profesiones sanitarias.

UNIDAD DE COMPETENCIA 3: COLABORAR EN LA PREPARACION Y EN LA EJECUCION DE
PLANES DE EMERGENCIAS Y DE DISPOSITIVOS DE RIESGO PREVISIBLE

Nivel: 2

Cddigo: UC0362_2

Realizaciones profesionales y criterios de realizacion:

RP1: Colaborar en la definicion de los objetivos y del alcance del plan de emergencias, determinando

los recursos precisos para desarrollar el mismo.
CR1.1 Se participa en la definicién de los objetivos del plan de emergencias y, en especial, en la organizacién de los
procedimientos propios de su &mbito de competencia, tales como el transporte sanitario de heridos.
CR1.2 El ambito geogréfico del plan se identifica para organizar las intervenciones de acuerdo a las caracteristicas
propias de la zona de emergencia.
CR1.3 Se interpreta la vigencia del plan para adaptarlo a las necesidades del momento y de la intervencion profesional
especifica.
CR1.4 Los recursos personales, materiales y funcionales se cuantifican para asegurar la ejecucién de la labor
profesional encomendada.
CR1.5 La operatividad de los recursos objeto de su responsabilidad se define por tipos y modos de actuacion, para
optimizar su utilizacion.

RP2: Colaborar, aportando datos precisos al CECOP, para realizar la descripcién de las caracteristicas

y de los elementos constituyentes del plan de emergencias.
CR2.1 Se colabora en la cuantificacién de la poblacion de la zona, recabando datos y transmitiéndolos al coordinador
responsable.
CR2.2 Se contribuye a la recogida de datos sobre las caracteristicas geograficas relevantes de la zona, tales como:
orografia, hidrografia, climatologia, pluviosidad, o vegetacion.
CR2.3 Se nutre de informacidn al centro coordinador sobre la estructura urbanistica de la zona donde se circunscribe
el plan.
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CR2.4 Se colabora en la identificacion y la categorizacion de las vias de comunicacién terrestres del area.
CR2.5 Los recursos naturales de la zona tales como embalses, acequias, pozos o rios, se detallan, en colaboracion
con otros efectivos del grupo de intervencion logistica, valorando su potencial utilizacién.

RP3: Colaborar en la confeccion del mapa de riesgos de la zona especifica de intervencién.
CR3.1 Se colabora en la identificacién de los riesgos potenciales que puedan aconsejar la adopcion de determinadas
medidas de seguridad al establecer las diferentes zonas de actuacion.
CR3.2 Los riesgos identificados se catalogan segun su naturaleza y origen.
CR3.3 Se registra sobre un plano cartografico, en colaboracion con otros efectivos de los grupos de intervencion
logistica y sanitaria, cada riesgo potencial detectado, especificando sus coordenadas, la orografia del entorno y las
posibles vias de comunicacion.
CR3.4 Se colabora en la valoracion cualitativa y cuantitativa de cada riesgo respecto a la magnitud del agente agresor.
CR3.5 Se aportan datos especificos que permitan a los responsables del Plan de Emergencias, analizar la
vulnerabilidad de las estructuras y de la poblacién por unidad de riesgo potencial, una vez identificado el agente
agresor
CR3.6 Se participa, con el resto de los grupos intervinientes, en la delimitacion y sectorizacion de las areas de
actuacion por unidad de riesgo sobre el plano.
CR3.7 Se interpreta el mapa de riesgos elaborado por los responsables del CECOP para establecer las prioridades y
la naturaleza de medidas a adoptar para reducir los riesgos en las intervenciones objeto de su competencia.

RP4: Colaborar en la delimitacién de los medios materiales y de los recursos naturales precisos para

asegurar el plan de actuacion.
CR4.1 Se aportan datos precisos que sirvan para delimitar las caracteristicas técnicas, los medios materiales y
humanos, los sistemas de comunicacién y la ubicacién del centro de operaciones.
CR4.2 Se nutre de informacion precisa a los responsables del CECOP que permita determinar los medios humanos y
materiales de las diferentes instituciones implicadas en el plan de actuacion: fuerzas del orden, servicios de extincion y
salvamento, unidades sanitarias, unidades militares y otros servicios de apoyo.
CR4.3 Los centros sanitarios se categorizan, conjuntamente con otros efectivos de los grupos de intervencion logistica
y sanitaria, atendiendo a su ubicacion, nivel asistencial, nimero de camas y distancias a los puntos de riesgo, para
derivar a los heridos al punto util.
CR4.4 Los edificios se localizan y clasifican de acuerdo a las instrucciones recibidas desde el CECOP, conforme a su
capacidad para albergar a las personas afectadas.
CR4.5 Las rutas terrestres de acceso a los lugares de riesgo se localizan y clasifican, de acuerdo a condiciones tales
como: complejidad de trazado, estado del terreno y estructuras, responsabilizdndose de transmitir una informacion
precisa a los responsables de la intervencién logistica.
CR4.6 Se localizan las empresas proveedoras de elementos logisticos para solicitar en caso preciso la provision de
medios, ejecutando las instrucciones recibidas desde el puesto de mando.

RP5: Colaborar en la definicion de la estructura organizativa y funcional del plan de emergencias.
CR5.1 Se aportan datos precisos sobre equipos, materiales y recursos que permitan, a los responsables del centro
coordinador, establecer el organigrama operativo del plan de emergencias para optimizar la actuacion de los diferentes
equipos humanos.
CR5.2 La composicion y las funciones de cada uno de los dérganos responsables del plan se identifican para
comunicarse de forma eficaz con la persona adecuada en cada momento.
CR5.3 Se participa en el desarrollo del plan operativo de emergencias sanitarias.
CR5.4 Se identifica, en los diferentes grupos de intervencién operativa, los responsables, los efectivos y las funciones
de los mismos, para efectuar acciones coordinadas, adaptdndose a la organizacion especifica del Plan de
Emergencias.

RP6: Colaborar con los responsables del centro de coordinacion operativa (CECOP), organizando y

ejecutando intervenciones especificas, de acuerdo a las instrucciones recibidas.
CR6.1 Las funciones del centro de coordinacion operativa (CECOP) se identifican, para adecuar la labor desarrollada
a la organizacion establecida, contribuyéndose a garantizar la sincronizacion de personas y acciones.
CR6.2 Se reconoce la estructura funcional del centro de coordinacion operativa (CECOP), identificandose claramente
los responsables y el equipo encargado de cada una de las funciones, asi como el &mbito de intervencion propio, para
integrarse de forma eficaz en la organizacion especifica del mismo y en el sistema de relaciones técnico-laborales.
CR6.3 Los sistemas informaticos y de comunicacion se establecen para facilitar la coordinacion de las acciones y de
los efectivos por parte del CECOP.
CR6.4 El Plan de gestion de procedimientos de recepcidn y comunicacion de emergencias se desarrolla,
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conjuntamente con los responsables del CECOP y del Centro de Transmisiones, para alertar y/6 activar a los actores
potencialmente implicados.

RP7: Colaborar en la ejecucion del plan de emergencias.
CR7.1 La operatividad de cada uno de los grupos de intervencion se confirma, atendiendo fundamentalmente a los
encargados de intervenciones sanitarias de emergencia.
CR?7.2 Se colabora en el proceso de informacion a los ejecutores y a los beneficiarios del plan de emergencias.
CR7.3 Se alerta, por orden de los puestos de mando especificos, a los grupos de intervencion operativos.
CR7.4 Se participa en la puesta en marcha y la ejecucién del plan de emergencias.
CR7.5 Se colabora en el despliegue de las estructuras eventuales dispuestas para el plan de emergencias.
CR7.6 Se interviene en la ejecucion del procedimiento de evacuacion de la poblacion.

RP8: Colaborar en la evaluacion de la eficacia y de la eficiencia del plan de emergencias.
CR8.1 El procedimiento de evaluacion del plan de emergencias seleccionado por el comité responsable, se identifica
para colaborar recabando datos precisos.
CR8.2 Los indicadores y puntos criticos del plan se identifican, responsabilizdndose de detectar y transmitir, junto con
otros miembros del equipo, aquellos aspectos relevantes directamente relacionados con su ambito de intervencion,
que puedan aportar luz sobre la calidad y seguridad de las acciones establecidas.
CR8.3 Se identifica la periodicidad de evaluacion del plan establecida, para adaptarse a la programacién especifica.
CR8.4 Los resultados deseables del plan de emergencias se analizan para responsabilizarse de la mejora de aquellos
puntos débiles detectados en las intervenciones objeto de su competencia.
CR8.5 La evaluacién del plan se realiza mediante un simulacro, total 6 parcial, de una situacion de emergencia, en el
cual se integra de forma coordinada con otros miembros del equipo.

RP9: Colaborar en la fase de disefio de un dispositivo de riesgo previsible (DRP).
CR9.1 Los objetivos generales y especificos del dispositivo de riesgo previsible (DRP), se identifican, analizando de
forma conjunta con el resto de los miembros del equipo de emergencias sanitarias, la concentracién a cubrir.
CR9.2 El estudio de los riesgos se realiza de forma conjunta, participandose en la elaboracion la hipétesis mas
probable y la més peligrosa.
CR9.3 Se participa en la determinacion de las necesidades de recursos, humanos y materiales, para la aplicacion del
dispositivo de riesgo previsible (DRP).
CR9.4 Se realizan los procedimientos operativos generales y especificos del dispositivo de riesgo previsible.

RP10: Colaborar en la fase de ejecucion del DRP.
CR10.1 Se gestionan los recursos materiales para su traslado al punto establecido, de acuerdo a las necesidades
establecidas.
CR10.2 El material en el punto establecido se concentra y clasifica.
CR10.3 Las infraestructuras eventuales y los medios materiales se emplazan segun el plan definido.
CR10.4 Se colabora en la difusién de la informacion sobre los procedimientos de actuacion establecidos.

RP11: Colaborar en la fase de desactivacion del dispositivo de riesgo previsible.
CR11.1 El desmontaje de las estructuras eventuales se realiza.
CR11.2 El material utilizado se clasifica, ordena y empaqueta.
CR11.3 Se colabora, con los responsables del la intervencién, en la determinacion de la logistica del transporte del
material a su base de origen.
CR11.4 El estado del material se comprueba, emitiéndose un informe sobre su operatividad.
CR11.5 Se participa en el andlisis de la ejecucidn general del dispositivo de riesgo previsible.
CR11.6 Se colabora en la realizacion de la memoria general de la ejecucién de las diferentes fases del dispositivo de
riesgo previsible (DRP).

Contexto profesional:

Medios de produccion:

Vehiculos de primera intervencion, vehiculos logisticos, estructuras de refugio portatiles, equipos de
comunicaciones, material logistico, material de triaje, material cartografico, material de salvamento,
rescate y seguridad, material fungible, material informatico.

Productos y resultados:
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Plan de emergencias; andlisis de riesgos; asistencia sanitaria en eventos de alta concentracion
humana, elaboracion de dispositivo de riesgos previsibles, planes operativos de actuacion.

Informacioén utilizada o generada:

Protocolos de actuacion.

Normativa comunitaria, estatal y en su caso autondmica sobre:
Ley General de Sanidad
Proteccion de datos de caracter personal.
Prevencion de riesgos laborales, asi como su reglamento y normas de aplicacion.
La autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica.
Cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.
Proteccién civil y sus normas de desarrollo, tales como: medidas para la actuacion en
situaciones de emergencias en los casos de grave riesgo, catastrofe o calamidad publica.
Regulacién de creacion e implantacion de las unidades de apoyo al desastre.
Caracteristicas técnicas, equipamiento sanitario y dotacién de personal de los vehiculos de
transporte sanitario por carretera).
Ordenacién de las profesiones sanitarias.

UNIDAD DE COMPETENCIA 4: APLICAR TECNICAS DE APOYO PSICOLOGICO Y SOCIAL EN
SITUACIONES DE CRISIS

Nivel: 2

Cadigo: UC0072_2

Realizaciones profesionales y criterios de realizacion:

RP1: Aplicar los primeros auxilios psicoldgicos a los afectados directos por una emergencia sanitaria o

catastrofe.
CR1.1 Las técnicas de contencién de estrés ante situaciones de pénico colectivo se aplican.
CR1.2 El contacto con el afectado se establece a demanda de la victima o de algun allegado.
CR1.3 Las necesidades psiquicas de los afectados se valoran, aplicandose técnicas de soporte psicoldgico apropiadas
para su estado emocional.
CR1.4 El afectado que requiera atencidn médica o psicoldgica especializada se deriva al puesto asistencial.
CR1.5 Se establece una comunicacién fluida con el afectado, desde la toma de contacto hasta su transferencia al
centro hospitalario.
CR1.6 Se responde, en la medida de lo posible, a todas las cuestiones planteadas por el afectado.
CR1.7 Se infunde confianza al paciente en toda la actuacion.
CR1.8 Se facilita la comunicacion del paciente con sus familiares.

RP2: Apoyar psicologicamente a los familiares de los pacientes en situacion de compromiso vital o

afectados por una catéstrofe.

CR2.1 En situaciones de duelo, realiza apoyo psicoldgico a los familiares de las victimas.

CR2.2 Se favorece que el afectado pueda minimizar sus vivencias negativas, favoreciendo la expresion de sus
sentimientos.

CR2.3 Se establece una comunicacion fluida con los familiares de los pacientes respondiendo a las cuestiones que
puedan plantear.

CR2.4 Se informa a los familiares de la posibilidad de solicitar ayuda psicoldgica especializada.

CR2.5 Las situaciones colectivas de irritabilidad se gestionan adecuadamente para disminuir o paliar las vivencias
negativas asociada a situaciones de estrés.

RP3: Orientar e informar a los pacientes y sus familiares de acuerdo a la situacion emocional surgida a

raiz de la catastrofe.
CR3.1 El paciente y su familia son orientados sobre las conductas a seguir ante situaciones de lesiones o pérdidas.
CR3.2 Los familiares de los heridos reciben orientacion sobre las posibilidades de recibir apoyo psicoldgico

Anexo CXXII - 11



especializado.
CR3.3 Se proporciona informacién sobre los cauces para adquirir prestaciones sociales que cubran las necesidades
basicas de las personas afectadas por una catastrofe.

RP4: Aplicar técnicas de autoayuda frente a los factores estresores de la catastrofe.
CR4.1 Ante el advenimiento de una situacion asistencial de gran magnitud se toman las medidas preventivas
oportunas.
CR4.2 Las técnicas individuales de control de estrés se aplican por cada profesional que lo precise.
CR4.3 Ante la deteccion de signos de fatiga psiquica evidentes por otro miembro del equipo de trabajo, se ponen en
marcha técnicas de ayuda mutua.

Contexto profesional:

Medios de produccion:
Técnicas de comunicacion; técnicas de informacion; técnicas de observacion y valoracién; protocolos
de actuacion.

Productos y resultados:

Conocer las necesidades psicoldgicas del paciente; infundir seguridad al paciente ante la asistencia;
canalizar los sentimientos de los familiares ante el duelo; aplacar las situaciones de irritabilidad
colectiva; promover habitos y conductas saludables.

Manejar técnicas de autoayuda y control de estrés, infundir seguridad y control ante el grupo operativo con
el que se intervenga.

Informacion utilizada o generada:
Guias de manejo psicoldgico de pacientes, protocolos de relacion y comunicacion interpersonales.
Recomendaciones sobre técnicas de autoayuda y control de estrés.

MQDULO FORMATIVO 1: I,.OGI'STICA SANITARIA EN SITUACIONES DE ATENCION A
MULTIPLES VICTIMAS Y CATASTROFES

Nivel: 2

Cédigo: MF0360_2

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

Duracién: 150 horas.

Capacidades v criterios de evaluacion:

C1: Definir una situacion de catastrofe, delimitando el material necesario para la asistencia.
CE1.1 Definir el concepto de catdstrofe.
CE1.2 Explicar las diferentes formas de clasificar las catdstrofes.
CE1.3 Enunciar las fases de resolucion de una catdstrofe.
CE1.4 En un supuesto préctico debidamente caracterizado:
Delimitar el tipo y la cantidad de material sanitario preciso.
Delimitar el tipo y la cantidad de material logistico necesario.

C2: Describir los sistemas de atencién a multiples victimas.
CE2.1 Enunciar los objetivos y la estructura del sistema de Proteccidn Civil en Espafa.
CE2.2 Explicar los objetivos y la estructura de los sistemas de emergencias médicas.
CE2.3 Establecer los fundamentos juridicos de los sistemas de atencion al desastre en Espafia.
CE2.4 Definir los objetivos, la estructura y los componentes de las Unidades de Apoyo al Desastre.

C3: Analizar los fundamentos de la logistica sanitaria.
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CE3.1 Definir el concepto de logistica médica.

CE3.2 Enunciar los diferentes tipos de planes logisticos en catastrofes.

CE3.3 Describir los tipos y funciones de las distintas estructuras sanitarias eventuales.

CE3.4 Describir los tipos y funciones de las distintas estructuras de mando y coordinacion.

CE3.5 En un supuesto préctico debidamente caracterizado: clasificar y definir el material sanitario y logistico preciso
para realizar la primera intervencion.

C4: Establecer las caracteristicas generales de gestion de otros recursos.

CEA4.1 Definir el procedimiento de planificacion y gestion del agua en situaciones de catdstrofe.

CEA4.2 Definir el procedimiento de planificacidn y gestion de alimentos.

CEA4.3 Definir el procedimiento de gestion de residuos

CEA4.4 Definir los fundamentos del proceso de desinfeccion, desinfeccion y desratizacion.

CE4.5 En un supuesto préctico debidamente caracterizado:
Establecer la cantidad de agua necesaria para garantizar un suministro adecuado a las necesidades de los
efectivos estimados y a los potenciales usos detectados.
Se determina el numero preciso de depdsitos portdtiles de agua de acuerdo a la magnitud de la catdstrofe.
Se cuantifican las necesidades de aprovisionamiento de viveres.

C5: Analizar los fundamentos de la Inteligencia Sanitaria.
CE5.1 Describir el concepto de inteligencia sanitaria.
CE5.2 Establecer las diferentes fuentes de informacion.
CE5.3 En un supuesto dado de despliegue sanitario en una catdstrofe, debidamente caracterizado:
Realizar el andlisis general de la poblacidn diana.

C6: Identificar los fundamentos de la ayuda humanitaria.
CEB6.1 Describir los procedimientos y principios generales de la ayuda humanitaria.
CE®6.2 Citar las instituciones internacionales de ayuda humanitaria.
CEG.3 Describir las caracteristicas de los campamentos humanitarios.

C7: Analizar los fundamentos de coordinacion en situaciones de crisis.
CE?7.1 Exponer las caracteristicas del sistema de regulacién médica.
CE?7.2 Describir las particularidades del sistema de despacho de llamadas.
CE?7.3 Explicar los procedimientos de coordinacion en el centro receptor de llamadas y en el drea de crisis.
CE?7.4 En un supuesto préctico debidamente caracterizado:
Establecer comunicacion con los centros sanitarios previstos para realizar la recepcion de los pacientes
evacuados, determinando los vehiculos precisos y coordinando el flujo de los mismos.

Capacidades cuya adquisicion debe ser completada en un entorno real de trabajo:

C1 respecto al CE1.4; C3 respecto a CE3.3, CE3.4 y CE3.5; C4 respecto a CE4.5; C7 respecto a
CE7.4.

Otras capacidades:

Actuar con rapidez en situaciones problematicas y no limitarse a esperar.

Demostrar cierto grado de autonomia en la resolucion de contingencias relacionadas con su actividad.
Responsabilizarse del trabajo que desarrolla y del cumplimiento de los objetivos.

Demostrar un buen hacer profesional.

Proponer alternativas con el objetivo de mejorar resultados.

Demostrar interés y preocupacion por atender satisfactoriamente las necesidades de los pacientes
Demostrar interés por el conocimiento amplio de la organizacion y sus procesos.

Participar y colaborar activamente en el equipo de trabajo.

Comunicarse eficazmente con las personas adecuadas en cada momento, respetando los canales
establecidos en la organizacion.

Compartir informacién con el equipo de trabajo.

Interpretar y ejecutar instrucciones de trabajo.

Trasmitir informacion con claridad, de manera ordenada, estructurada, clara y precisa.

Demostrar resistencia al estrés, estabilidad de animo y control de impulsos.

Habituarse al ritmo de trabajo de la empresa.
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Contenidos:

Delimitacion de catastrofe.

Objetivos.

Clasificaciones.

Fases de resolucion.

Efectos sociales, econdmicos y politicos de las catastrofes en una sociedad.

Modelos de sistemas de emergencias médicas (SEM).

Objetivos.

Estructura.

Modelo Anglo-Americano.

Modelo Espariol.

Fundamentos basicos de coordinacion sanitaria en situaciones de crisis.

Sistema de regulacion médica.
Sistema de despacho de llamada.
Procedimientos de coordinacion en el centro receptor de llamadas ante situaciones de
crisis.
Redes integradas de comunicaciones sanitarias.
Procedimientos de coordinacion en el area de crisis.

La Proteccion Civil
Concepto.
Origenes y evolucién histérica.
Los sistemas de Proteccion Civil en el Mundo.
La Proteccion Civil en Espafa.
Objetivos.
Principios.
Funciones.
Ambitos de actuacion.
Normativa Legal.
Las Unidades de Apoyo al Desastre.
Objetivos.
Estructura organizativa y funcional.
Componentes.
Dotacién material.

Logistica médica e Inteligencia Sanitaria.
Definicion. Funciones. Principios.
Planes logisticos en catastrofes.
Logistica de transporte; logistica de abastecimiento y distribucion de recursos.
Logistica de comunicaciones.
Logistica de personal. Logistica de gestion y administracion.
Estructuras sanitarias
Estructuras sanitarias eventuales
Tipos. Funciones. Caracteristicas generales.
Dotacion de material sanitario.
Despliegue.
Estructuras de mando y coordinacion sanitaria.

Anexo CXXII - 14



Tipos. Funciones.
Dotacion general.
Gestion de suministros y residuos en la zona de catéstrofe:
Gestion del agua y alimentos.
Gestion de residuos.
Desinfeccion, desinsectacion y desratizacion.
La Inteligencia sanitaria.
Concepto.
Fuentes de informacion y bases de datos.
Andlisis basico de la poblacion afectada:
Situacién politica; estructura econdmica.
Costumbres; credos religiosos; estructura familiar.
Demografia; enfermedades.
Estructura sanitaria; estructura de asistencia social.
Orografia; vias de comunicacion; redes de comunicacion.

Material de asistencia a una catastrofe.

Material sanitario de primera intervencion.
Relacion de material.
Dotacidn tipo por area geografica.
Organizacion del material: contenedores de transporte; relacion de material sanitario de uso
individual; relacion de elementos de proteccién individual; indumentaria.

El Material logistico.
Funcion.
Caracteristicas técnicas.
Tipos: de transporte; de generacion de electricidad; de iluminacion; de climatizacion; de refugio;
de comunicaciones; de higiene; de saneamiento; de almacenaje, distribucion y potabilizacion
de agua; de descontaminacién; de diagndstico—terapéutico; de gestion y administracion.

Ayuda humanitaria.

Principios y procedimientos.

Instituciones internacionales de ayuda humanitaria.

Legislacion.

Campamentos humanitarios.

Gestion de suministros humanitarios.

Carta humanitaria.

Normas minimas en materia de abastecimiento, agua, saneamiento, nutricion, refugio y servicios de
salud.

Requisitos basicos del contexto formativo:

Espacios e instalaciones:

Aula polivalente de al menos 2 m2 por alumno.

Taller de enfermeria de 50 m2.

Zona exterior para entrenamiento y simulaciones practicas de 300 m2.

Perfil profesional del formador:
1. Dominio de los conocimientos y las técnicas relacionadas con la capacidad de colaborar en la
planificacion y el desarrollo de la logistica sanitaria en escenarios con mudiltiples victimas y
catastrofes, asegurando el abastecimiento y la gestion de recursos y apoyando las labores de
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coordinacion en situaciones de crisis.

- Formacion académica de Técnico superior y de otras de superior nivel relacionadas con este

campo profesional.

- Experiencia profesional de un minimo de tres afios en el campo de las competencias

relacionadas con este modulo formativo.

2. Competencia pedagdgica acreditada de acuerdo con lo que establezcan las Administraciones

competentes.

MODULO FORMATIVO 2: ATENCION SANITARIA INICIAL A MULTIPLES ViCTIMAS
NIVEL: 2

Cédigo: MF0361_2

Asociado a la UC: Prestar atencion sanitaria inicial a multiples victimas.
Duracion: 180 horas

Capacidades y criterios de evaluacion:

C1: Explicar los principios anatdmicos y las bases fisioldgicas de los sistemas del cuerpo humano.

CE1.1 Enumerar los sistemas del cuerpo humano.
CE1.2 Describir la funcién de los principales rganos.
CE1.3 Relacionar las patologias mas frecuentes en medicina de catdstrofe con su sistema organico.

C2: |dentificar las caracteristicas de la medicina de catastrofe.
CE2.1 Definir el concepto de medicina de catdstrofe.
CE2.2 Enumerar las caracteristicas principales de la medicina de catastrofes.
CE2.3 Citar las principales diferencias entre la medicina tradicional y la medicina de catéstrofe.

C3: Describir el procedimiento general de actuacion en las fases de alarma y aproximacion.

CE3.1 Definir las fases de alarma y aproximacion.

CE3.2 Enunciar el tipo de informacidn requerida por el operador telefdnico.

CE3.3 Explicar las normas generales para el estacionamiento del vehiculo asistencial.
CE3.4 Describir el equipo de proteccion individual y su funcion.

CE3.5 Explicar el valor de la uniformidad y la identificacidn visible de los profesionales.

C4: Explicar los objetivos, métodos y elementos para el reconocimiento del escenario.
CE4.1 Citar los objetivos del control del escenario.
CE4.2 Enumerar los objetivos del balizamiento y la sefalizacion del escenario.
CE4.3 En un supuesto prdctico debidamente caracterizado:
Realizar la evaluacion inicial del escenario.
Efectuar la valoracion bdsica de los riesgos.
Aplicar las medidas iniciales de control del incidente.

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

C5: Explicar los principios y procedimientos para la organizacion de las areas asistenciales.

CES5.1 Definir el concepto y los objetivos de la sectorizacion.
CE5.2 Describir las dreas asistenciales y la funcion de cada uno de ellos.
CES5.3 Citar los actores y recursos existentes en cada drea de trabajo.

C6: Describir el procedimiento del despliegue organizativo.
CEB6.1 Explicar el concepto y objetivos del despliegue del material.
CE®6.2 Enunciar los factores que intervienen para la eleccion del lugar del despliegue.
CE®6.3 Citar las estructuras que se despliegan en las drea de salvamento, socorro y base.

C7: Analizar los fundamentos y elementos de la clasificacion de victimas.
CE?7.1 Definir el concepto de triaje.
CE?7.2 Explicar los principios, objetivos y caracteristicas del triaje.
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CE?7.3 Explicar las diferencias entre los modelos de triaje funcionales, lesionales y mixtos.
CE?7.4 Describir el procedimiento de etiquetado (taggning).
CE?7.5 Explicar la estructura bdsica de una tarjeta de triaje.
CE?7.6 En un supuesto practico de atencion a miiltiples victimas, debidamente caracterizado:
Realizar el triaje de las victimas aplicando un método de triaje simple.
Etiquetar a las victimas.
Priorizar su evacuacion seleccionando el medio de transporte adecuado.

C8: Identificar los objetivos terapéuticos en la atencién a multiples victimas.
CE8.1 Definir los objetivos terapéuticos generales de la medicina de catdstrofe.
CE8.2 Explicar los objetivos terapéuticos en cada drea asistencial.
CE8.3 Relacionar la naturaleza de la catdstrofe con el mecanismo lesional y las principales lesiones.

C9: Aplicar las técnicas de soporte vital basico optimizado segun procedimiento.
CE9.1 Enunciar los principales signos de compromiso vital a nivel de via aérea, ventilacion, circulacion y estado
neuroldgico.
CE9.2 Describir los métodos de inmovilizacion de lesiones sin medios y con medios basicos.
CE9.3 Emplear técnicas bdsicas de control de la via aérea ante un paciente con alteracion de esa funcion.
CE9.4 Hacer uso de técnicas de apoyo ventilatorio ante un paciente con compromiso de dicha funcion.
CE9.5 Emplear técnicas basicas de control hemodindmico ante un paciente con alteracion de esa funcion.
CE9.6 En un supuesto préctico de asistencia a una situacion de mdiltiples victimas, debidamente caracterizado:
Realizar la valoracidn de los signos de gravedad.
Aplicar las técnicas de soporte vital basico.
Inmovilizar las lesiones con medios de fortuna.
Realizar la evacuacion del drea de triaje al puesto médico avanzado.

C10: Realizar el apoyo al soporte vital avanzado.
CE10.1 Identificar el material de soporte vital avanzado utilizado en la atencion a muiltiples victimas.
CE10.2 Determinar su ubicacion y organizacion dentro de las estructuras sanitarias eventuales.
CE10.3 En un supuesto prdctico de atencion a victimas, apoyar al médico y/o al enfermero.
Aportando el material y colaborando en el aislamiento de la via aérea.
Realizando la monitorizacion de constantes.
Apoyando al enfermero en la canalizacidn de vias venosas periféricas
Preparando la medicacion tras orden del médico y/o enfermero.
Inmovilizando las principales lesiones de miembros.
CE10.4 Determinar las indicaciones del rescate medicalizado.
CE10.5 Explicar las normas generales de actuacion en un rescate medicalizado y las medidas de seguridad a aplicar.

C11: Realizar la evacuacion de las victimas entre las distintas areas asistenciales.
CE11.1 Explicar los objetivos de las norias de evacuacion.
CE11.2 Enumerar las norias de evacuacion y la funcion de cada una de ellas.
CE11.3 Explicar la importancia del uso racional de los diferentes medios de transporte.
CE11.4 Definir los usos de las UVIs moviles en situacion de catdstrofe.
CE12.5 Identificar las funciones del responsable del puesto de carga de ambulancias (PCAMB).
CE12.6 Describir las caracteristicas del puesto de carga de ambulancias (PCAMB).
CE12.7 Explicar los datos necesarios a registrar para realizar la dispersion hospitalaria de los heridos.

Capacidades cuya adquisicion debe ser completada en un entorno real de trabajo:

C3 respecto al CE3.3; C4 respecto a CE4.3 y CE4.4; C5 respecto a CE5.1 y CE5.2; C6 respecto a
CE6.1 y CE6.2; C7 respecto a CE7.2, CE7.4 y CE7.5; C9 respecto a CE9.2, CE9.3, CE9.4, CE9.5 y
CE9.6; C10 respecto a CE10.2, CE10.3 y CE10.5; C11 respecto al CE11.2.

Otras capacidades:

Actuar con rapidez en situaciones problematicas y no limitarse a esperar.

Demostrar cierto grado de autonomia en la resolucion de contingencias relacionadas con su actividad.
Responsabilizarse del trabajo que desarrolla y del cumplimiento de los objetivos.

Demostrar un buen hacer profesional.

Proponer alternativas con el objetivo de mejorar resultados.

Anexo CXXII - 17



Aprender nuevos conceptos o procedimientos y aprovechar eficazmente la formacion utilizando los
conocimientos adquiridos.

Demostrar cordialidad, amabilidad y actitud conciliadora y sensible a los demas.

Tratar al cliente con cortesia, respeto y discrecion.

Demostrar interés y preocupacion por atender satisfactoriamente las necesidades de los pacientes
Demostrar interés por el conocimiento amplio de la organizacion y sus procesos.

Participar y colaborar activamente en el equipo de trabajo.

Comunicarse eficazmente con las personas adecuadas en cada momento, respetando los canales
establecidos en la organizacion.

Compartir informacion con el equipo de trabajo.

Interpretar y ejecutar instrucciones de trabajo.

Trasmitir informacion con claridad, de manera ordenada, estructurada, clara y precisa.

Demostrar resistencia al estrés, estabilidad de animo y control de impulsos.

Habituarse al ritmo de trabajo de la empresa.

Contenidos:

La medicina de catastrofe.

Objetivos.

Caracteristicas.

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

Problemas sanitarios comunes

Problemas sanitarios inmediatos segun el tipo de agente agresor.

Fases de actuacion en la atencion a multiples victimas.
Fase de alarma. La activacion del sistema de emergencias.
Objetivos.
Procedimiento de recogida de datos por el Centro de Coordinacion de urgencias.
Informacion minima necesaria a transmitir al equipo asistencial.
Fase de aproximacion. La aproximacion al lugar del siniestro.
El estacionamiento del vehiculo asistencial. Normas generales.
Medidas de autoproteccion del equipo asistencial: elementos de seguridad activa y pasiva;
uniformidad y elementos de identificacion de los miembros del equipo asistencial; equipos de
proteccion individuales.
Andlisis de las principales situaciones de riesgo para los equipos de intervencion.
Fase de control. El control del escenario y la valoracién inicial del incidente.
Objetivos.
El balizamiento y la sefializacion: objetivos; procedimientos: cintas, conos y cartelizaciones.
Evaluacion inicial del escenario. Valoracion de los riesgos.
Transmision de la informacién al Centro de Coordinacion de Urgencia.
El control de los primeros intervinientes.
El control del flujo de vehiculos.

Organizacion de la atencion sanitaria
La organizacion de los espacios.
La sectorizacion: objetivos de la sectorizacién; principales problemas; elementos que
intervienen en la sectorizacion: actores y recursos.
Sectores asistenciales: area de salvamento; area de socorro; area de base.
Subdivisiones de los sectores de trabajo en catastrofes graves.
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El Despliegue organizativo.
Objetivos.
Eleccion del lugar para el despliegue.
Estructuras que se despliegan en las dreas de salvamento, socorro y de base.
Organizacion hospitalaria ante las catastrofes.
La organizacion del hospital como receptor de heridos en masa.
El hospital como centro logistico.
Los equipos de socorro hospitalario (SOSH).
Contenedores (SOSH).

Clasificacion de las victimas. Triaje.
Anatomia y fisiologia corporal.
Sistema dsteo-articular.
Sistema circulatorio.
Sistema respiratorio.
Sistema digestivo.
Sistema nervioso.
Sistema génito-urinario.
Triaje.
Concepto. Evolucién histérica.
Principios y objetivos del triaje. Caracteristicas del triaje.
Elementos para establecer un puesto de triaje.
Valoracidn por criterios de gravedad: Inspeccion, evaluacion y decisién terapéutica.
Modelos practicos de triage: funcionales; lesionales; mixtos.
Categorias de clasificacion: primera categoria: extrema urgencia. Etiqueta roja; segunda
categoria: urgencia. Etiqueta amarilla; tercera categoria: no urgente. Etiqueta verde; cuarta
categoria: fallecidos. Etiqueta gris/negra.
Procedimiento de etiquetado (taggning). Tarjetas de triage.

Asistencia Sanitaria.
Mecanismos lesionales segun la naturaleza de la catastrofe.
Objetivos terapéuticos generales en la atencion a multiples victimas.
Objetivos terapéuticos en las areas de rescate, socorro y base.
Gestos salvadores.
Técnicas de soporte vital basico.
Apoyo a las técnicas de soporte vital avanzado.
Material sanitario de uso individual.
Atencion médica ante situaciones especiales.
Riesgos nuclear, radioactivo, bioldgico y quimico (NRBQ).
Explosiones.

Rescate y evacuacion de los heridos.
Rescate medicalizado.
Concepto de rescate y desincarceracion.
Indicaciones y objetivos del rescate medicalizado.
Normas generales de actuacion.
Medidas de seguridad.
Técnicas de soporte vital avanzado al atrapado.
Evacuacion de los heridos.
Norias de evacuacion: objetivos; definiciones.

Anexo CXXII - 19



Tipos de norias: primera noria; segunda noria; tercera noria; cuarta noria.
Control de las ambulancias.
Concepto. Principales problemas.
UVIs méviles y catastrofes.
Puesto de carga de ambulancias (PCAMB).
Caracteristicas del PCAMB.
Funciones del responsable del PCAMB.
Ficha de evacuacion hospitalaria.

Requisitos basicos del contexto formativo:

Espacios e instalaciones:

Aula polivalente de al menos 2 m2 por alumno.

Taller de enfermeria de 50 m2.

Zona exterior para entrenamiento y simulaciones practicas de 300 m2.

Perfil profesional del formador:
1. Dominio de los conocimientos y las técnicas relacionadas con la capacidad de prestar atencion
sanitaria a multiples victimas, que se acreditara mediante una de las formas siguientes:
- Formacién académica de Técnico superior y de otras de superior nivel relacionadas con
este campo profesional.
- Experiencia_profesional de un minimo de tres afios en el campo de las competencias
relacionadas con este mddulo formativo.
2. Competencia pedagdgica acreditada de acuerdo con lo que establezcan las Administraciones
competentes.

MODULO FORMATIVO 3: EMERGENCIAS SANITARIAS Y DISPOSITIVOS DE RIESGO
PREVISIBLE

Nivel: 2

Codigo: MF0362_2

Asociado a la UC: Colaborar en la preparacion y en la ejecucion de planes de emergencias y de
dispositivos de riesgo previsible.

Duracién: 90 horas

Capacidades y criterios de evaluacion:

C1: Definir la finalidad, objetivos y estructura jerdrquica y funcional de un plan de emergencias.
CE1.1 Definir el concepto de plan de emergencias.
CE1.2 Explicar los objetivos generales de un plan de emergencias.
CE1.3 Realizar el esquema de la estructura general de un plan de emergencias.
CE1.4 Relacionar cada estructura jerdrquica con su funcion establecida.
CE1.5 Definir las funciones de los drganos directivos, operativos y de apoyo.
CE1.6 Definir y relacionar los conceptos: riesgo, dafio y vulnerabilidad.

C2: Analizar el procedimiento de elaboracion del mapa de riesgos.
CE2.1 Describir los tipos de riesgos, atendiendo a su naturaleza.
CE2.2 Definir los conceptos: Indice de riesgo, indice de probabilidad e indice de dafio.
CE2.3 Explicar las posibles consecuencias sobre la poblacion de los riesgos de origen natural, humano y tecnoldgico.
CE2.4 En un supuesto préctico de elaboracion de un mapa de riesgos, debidamente caracterizado:
Identificar los riesgos sobre la poblacion y los bienes.
Analizar, valorar y catalogar los riesgos detectados.
Ubicar en el plano cada riesgo detectado, seguin procedimiento.
Delimitar en el plano las dreas de actuacion de los grupos de intervencion.
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CE2.5 Enumerar los medios propios y ajenos de un plan de emergencias.

C3: Describir el procedimiento de activacion de un plan de emergencias.
CE3.1 Explicar el procedimiento de recepcion de informacion.
CE3.2 Define los niveles de activacion de un plan de emergencias.
CE3.3 Explicar las fases de activacion de un plan de emergencias.
CE3.4 Desarrollar el organigrama de activacion de plan de emergencias.
CE3.5 Determinar la estructura de coordinacién de un plan emergencias.

C4: Determinar los mecanismos de actualizacion y revision del plan de emergencias.
CE4.1 Explicar los objetivos de la actualizacion de un plan de emergencias.
CE4.2 En un supuesto préctico de revision y evaluacion de un plan de emergencias, debidamente caracterizado.
Establecer el procedimiento de revision y evaluacion.
Fijar los indicadores de calidad.
Definir los resultados deseables.
CE4.3 Describir la estructura de un simulacro total o parcial de un plan de emergencia.

C5: Definir el concepto, estructura basica y tipos de dispositivos de riesgos previsibles (DRP).
CES5.1 Definir el concepto de dispositivo de riesgo previsible.
CE5.2 Enumerar los diferentes tipos de riesgos previsibles (DRP).
CE5.3 Definir los componentes bdsicos de un dispositivo de riesgos previsibles (DRP).

C6: Desarrollar la fase de disefio de un dispositivo de riesgos previsibles (DRP).
CEB6.1 Enunciar los objetivos generales de un dispositivo de riesgos previsibles (DRP).
CE®6.2 Describir la informacion necesaria para realizar el andlisis de la concentracion.
CE®6.3 Definir los conceptos: Hipdtesis mas probable e hipdtesis mds peligrosa.

CE®6.4 Citar los elementos bdsicos de la planificacidn operativa de un dispositivo de riesgos previsibles (DRP).
CEB.5 En un supuesto practico de disefio de un DRP, debidamente caracterizado.

Definir los objetivos del DRP a cubrir.

Analizar la concentracion.

Identificar los riesgos.

Elaborar la hipdtesis mds probable y la mds peligrosa.

Definir los recursos materiales y humanos necesarios.

C7: Desarrollar la fase de ejecucion de un dispositivo de riesgos previsibles (DRP).
CE?7.1 Definir los objetivos fundamentales de la fase de ejecucion en un DRP.
CE?7.2 Describir los elementos logisticos necesarios para la ejecucion de un DRP.
CE?7.3 En un supuesto practico de ejecucicn de un DRP, debidamente caracterizado.
Establecer la estructura y funciones y responsabilidades de los profesionales.
Definir los horarios y turnos de trabajo.
Definir los protocolos operativos.
Establecer la uniformidad de los profesionales.
Fijar las normas de disciplina internas.
CE?7.4 Describir el procedimiento de activacion del DRP.
CE?7.5 Desarrollar la fase de desactivacion del DRP.
CE?7.6 Definir los objetivos generales de la desactivacién del DRP.
CE?7.7 Esquematizar el procedimiento de analisis del desarrollo del DRP y de la elaboracion de la memoria.

Capacidades cuya adquisicion debe ser completada en un entorno real de trabajo:

C2 respecto al CE2.4; C4 respecto a CE4.2; C6 respecto al CE6.4; C7 respecto a CE7.2, CE7.3 y
CE7.4

Otras capacidades:

Actuar con rapidez en situaciones problematicas y no limitarse a esperar.

Demostrar cierto grado de autonomia en la resolucion de contingencias relacionadas con su actividad.
Responsabilizarse del trabajo que desarrolla y del cumplimiento de los objetivos.

Demostrar un buen hacer profesional.

Proponer alternativas con el objetivo de mejorar resultados.
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Demostrar interés por el conocimiento amplio de la organizacion y sus procesos.

Participar y colaborar activamente en el equipo de trabajo.

Comunicarse eficazmente con las personas adecuadas en cada momento, respetando los canales
establecidos en la organizacion.

Compartir informacion con el equipo de trabajo.

Interpretar y ejecutar instrucciones de trabajo.

Trasmitir informacion con claridad, de manera ordenada, estructurada, clara y precisa.

Demostrar resistencia al estrés, estabilidad de animo y control de impulsos.

Habituarse al ritmo de trabajo de la empresa.

Contenidos:

Delimitacion de la vulnerabilidad.
Conceptos relacionados:
Riesgo.
Dano.
Vulnerabilidad.
Demultiplicacion.
Rehabilitacion.

Planes de emergencias.

Tipos.

Estructura general.

Objetivos generales y especificos.

Alcance del plan. Estructura general de un plan de emergencias.

Organigrama jerarquico y funcional de un plan de emergencias.
Funciones y medios: drganos directivos; drganos asesores; organos operativos; organos de
apoyo.

Elaboracion del mapa de riesgos.
Tipificacién de los riesgos:
Riesgos de origen natural.
Riesgos de origen humano y tecnoldgico.
Valoracion del riesgo.
indice de riesgo.
indice de probabilidad.
indice de dafios.
Situacion geografica del riesgo:
Ubicacion en el plano: coordenadas, orografia y vias de comunicacion.
Andlisis de las consecuencias por cada riesgo detectado sobre las personas y los bienes.
Delimitacion de las areas de riesgo.
Sectorizacion en el plano, de las zonas de actuacion: areas de intervencion, socorro y base.
Catalogacion de medios y recursos:
Medios propios.
Medios ajenos.
Medios naturales.
Infraestructuras de la zona.
Cadigos y signos a utilizar en los planos:
Pictogramas.
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Activacion del plan de emergencias.
Fase de informacion:
Organizacion de la informacion.
Fuentes de informacion.
Andlisis de la informacion.
Niveles de activacion: nivel 1; nivel 2; nivel 3
Fases de activacion.
Preemergencia / Prealerta / Fase verde.
Emergencia / Alerta / Fase Azul.
Emergencia / Alarma / Fase Roja.
Fase de ejecucion.
Mecanismos de puesta en alerta.
Proceso de decision de activacion del plan.
Evaluacion, revision y actualizacion del plan de emergencias.
Mecanismos de revision del plan.
Indicadores y puntos criticos del plan.
Simulacros.

Informacion a la poblacion.
Objetivos.

Medios.

Contenido de la informacién.

Dispositivos de riesgo previsible (DRP).
Definicion.
Componentes basicos.
Tipos de dispositivos.

Macrodispositivo.

Dispositivo intermedio.

Dispositivo menor.
Fases de elaboracién de un DRP.

Fase de diseno:

Definicion del DRP; antecedentes.

Objetivos: Generales y especificos. Marco de competencias en relaciéon con otras

instituciones.

Andlisis de la concentracion. Lugar. Fecha. Duracion. Motivo del evento. Poblacion

afectada
Estudio de los riesgos: individuales, colectivos.
Elaboracion de hipdtesis: hipdtesis mas probable, hipétesis mas peligrosa.

Identificacion de recursos. Recursos humanos. Recursos mdviles. Comunicaciones.

Infraestructura. Recursos materiales.

Planificacion operativa: cronograma general, organigrama funcional, despliegue y
ubicacion de los elementos, rutas de evacuacion, normas de régimen interno.

Protocolos asistenciales y de evacuacién. Coordinacion interinstitucional.
Fase de ejecucion:

Organizacion y gestion de los recursos. Transporte. Concentracion y clasificacion del

material.

Montaje del dispositivo: estudio del terreno. Emplazamiento de las infraestructuras.

Informacién a los profesionales: funciones del personal.  Protocolos

Uniformidad. Horarios. Control de vehiculos. Lenguaje de comunicacion y codigos de
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transmision.

Procedimiento de activacion del DRP.
Fase de desactivacion:

Desactivacion del DRP.

Objetivos.

Procedimiento general.
Analisis del desarrollo del DRP.
Elaboracion de Memoria.

Requisitos basicos del contexto formativo:

Espacios e instalaciones:
Aula polivalente de al menos 2 m2 por alumno.
Taller de enfermeria de 50 m2.

Perfil profesional del formador:
1. Dominio de los conocimientos y las técnicas relacionadas con la capacidad de colaborar en la
preparacion y en la ejecucion de planes de emergencia y dispositivos de riesgo previsible, que se
acreditara mediante una de las formas siguientes:
- Formacién académica de Técnico Superior y de otras de superior nivel relacionadas con
este campo profesional.
- Experiencia_profesional de un minimo de tres afios en el campo de las competencias
relacionadas con este modulo formativo.
2. Competencia pedagdgica acreditada de acuerdo con lo que establezcan las Administraciones
competentes.

MODULO FORMATIVO 4: TECNICAS DE APOYO PSICOLOGICO Y SOCIAL EN SITUACIONES DE
CRISIS

Nivel: 2

Codigo: MF0072_2

Asociado a la UC: Aplicar técnicas de apoyo psicoldgico y social en situaciones de crisis.
Duracién: 90 horas

Capacidades vy criterios de evaluacion:

C1: Analizar los principios basicos de la psicologia general.
CE1.1 Definir el concepto de personalidad.
CE1.2 Explicar las etapas de desarrollo de la personalidad y sus diferentes teorias.
CE1.3 Explicar los mecanismos de defensa de la personalidad y su aplicacion practica.
CE1.4 Analizar qué circunstancias psicoldgicas pueden provocar disfunciones de comportamiento en personas
sometidas a condiciones especiales.

C2: Identificar los comportamientos y las reacciones psicopatolégicas de los afectados por una
catastrofe.

CE2.1 Explicar los comportamientos mds frecuentes.

CE2.2 Describir las principales reacciones psicopatoldgicas.

CE2.3 Explicar las necesidades de atencion psicoldgica dependiendo su reaccidn psicopatoldgica.

C3: Aplicar los primeros auxilios psicoldgicos en una situacion de catastrofe simulada.
CE3.1 Definir los objetivos y principios para la aplicacidn de los primeros auxilios psicoldgicos.
CE3.2 Reconocer los factores que determinan las respuestas emocionales
CE3.3 Diferenciar las diferentes estrategias de control emocional.
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CE3.4 Reproducir habilidades bdsicas para controlar emociones no deseadas.
CE3.5 En un supuesto practico de intervencion psicoldgica badsica

Controlar una situacion de duelo.

Controlar una situacion de ansiedad y angustia.

Controlar una situacion de agresividad.
CE3.6 Describir las funciones del equipo psicosocial.

C4: Analizar las posibles reacciones psicoldgicas de los equipos de intervencion en la catastrofe.
CE4.1 Explicar los principales factores estresores que afectan a los equipos de intervencion.
CE4.2 Explicar las diferencias entre el sindrome del quemado y la traumatizacion vicaria.

C5: Explicar las técnicas de apoyo psicoldgico a los intervinientes.
CES5.1 Enunciar los objetivos del apoyo psicoldgico a los intervinientes.
CES5.2 Explicar los principales elementos estresores en una catdstrofe.
CE5.3 Explicar los fundamentos de las técnicas de apoyo psicoldgico a los intervinientes.

C6: Manejar los principios basicos de la comunicacion.
CE6.1 Explicar el sentido del concepto de comunicacion y describir los elementos de: emisor, receptor y mensaje.
CEB6.2 Definir los distintos canales comunicativos, asi como los diferentes tipos de comunicacicn.
CE6.3 En un supuesto prdctico donde se preste asistencia a un paciente:
Aplicar ante diferentes escenarios, las diferentes técnicas de comunicacion.
CE6.4 Reproducir técnicas de escucha activa.
CEB6.5 Reproducir técnicas de respuesta pasiva, agresiva y asertiva.

C7: Diferenciar distintas situaciones que dificulten la comunicacion.
CE?7.1 En un supuesto préctico donde se planteen situaciones que produzcan dificultad en la comunicacion:
Aplicar las medidas de control necesarias.
CE?7.2 Definir las connotaciones especiales que presentan la psicologia del trabajo en equipo.
CE?7.3 Explicar los principios basicos de la comunicacion sanitario paciente.

Capacidades cuya adquisicion debe ser completada en un entorno real de trabajo:

C3 respecto a CE3.5 y CE3.6; C6 respecto a CE6.3 y C7 respecto a CE7.1

Otras capacidades:

Demostrar interés y preocupacion por atender satisfactoriamente las necesidades de los pacientes
Demostrar cordialidad, amabilidad y actitud conciliadora y sensible a los demas.

Tratar al paciente con cortesia, respeto y discrecion

Actuar con rapidez en situaciones problematicas y no limitarse a esperar.

Demostrar cierto grado de autonomia en la resolucion de contingencias relacionadas con su actividad.
Responsabilizarse del trabajo que desarrolla y del cumplimiento de los objetivos.

Demostrar un buen hacer profesional.

Proponer alternativas con el objetivo de mejorar resultados.

Demostrar interés por el conocimiento amplio de la organizacion y sus procesos.

Participar y colaborar activamente en el equipo de trabajo.

Comunicarse eficazmente con las personas adecuadas en cada momento, respetando los canales
establecidos en la organizacion.

Compartir informacién con el equipo de trabajo.

Interpretar y ejecutar instrucciones de trabajo.

Trasmitir informacion con claridad, de manera ordenada, estructurada, clara y precisa.

Demostrar resistencia al estrés, estabilidad de animo y control de impulsos.

Habituarse al ritmo de trabajo de la empresa.

Contenidos:

Principios de la psicologia general.
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Concepto de personalidad.

Desarrollo de la personalidad. Teorias.

Etapas evolutivas del ser humano. Caracteristicas fundamentales.

Las necesidades humanas. Mecanismos de defensa de la personalidad.

Experiencias mas comunes asociadas al proceso de enfermar (ansiedad, desarraigo, desvalorizacion,
entre otras).

Principales mecanismos de adaptacion psicoldgicos ante la vivencia de enfermedad.

Comunicacion.
Elementos que intervienen en la comunicacion.
Emisor.
Receptor.
Mensaje.
Canales comunicativos: auditivo, visual, tactil, olfativo.
Tipos de comunicacion.
Lenguaje verbal.
Lenguaje no verbal.
Dificultades de la comunicacion.
Mensajes que dificultan la comunicacion.
Habilidades basicas que mejoran la comunicacion interpersonal. El arte de escuchar.

Habilidades sociales.
Escucha activa.
Negociacion.
Asertividad. Principales respuestas asertivas.
Técnicas de comunicacion y relacion grupal.
Psicologia del trabajo en equipo.
Dindmica grupal.
El Roll del profesional sanitario.
El Roll del paciente.
Comunicacion del profesional sanitario con paciente.
La relacién de ayuda.

Primeros auxilios psicoldgicos en catastrofes.
Comportamiento de la poblacién ante una catéstrofe.
Reaccion conmocion — inhibicién — estupor.
Reaccion de panico.
Exodos
Reacciones psicopatoldgicas de los afectados por una catéstrofe.
Reaccién emocional desajustada.
Reaccion neuropatoldgica duradera.
Reaccion psiquica grave.
Reacciones psicoldgicas y del comportamiento, segun el periodo de la catastrofe:
Periodo precritico. Periodo de crisis. Periodo de reaccion. Periodo postcritico.
Apoyo psicoldgico en catastrofes.
Objetivos.
Principios de la atencion psicoldgica.
Factores estresores.
Control de situaciones de crisis. Medidas de contencion.
Situaciones de duelo.
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Situaciones de tension.

Situaciones de agresividad.
Situaciones de ansiedad y angustia.
Funciones del equipo psicosocial.

Las reacciones psicoldgicas de los intervinientes. Apoyo psicoldgico.
Objetivos del apoyo psicoldgico.
Principales factores estresores.
Estrés.
Sindrome del quemado.
Traumatizacion vicaria.
Técnicas de ayuda psicoldgica para los intervinientes.
Técnica de ayuda mutua. (buddy-system).
Técnicas de ventilacion emocional y afrontamiento de situaciones criticas. (defusing o
debriefing).
Técnicas de control de estrés.

Requisitos basicos del contexto formativo:

Espacios e instalaciones:
Aula polivalente de al menos 2 m2 por alumno.

Perfil profesional del formador:
1. Dominio de los conocimientos y las técnicas relacionadas con la capacidad de aplicar técnicas
de apoyo psicoldgico y social en situaciones de crisis que se acreditarda mediante una de las
formas siguientes:
- Formacién académica de Diplomado y de otras de superior nivel relacionadas con este
campo profesional.
- Experiencia_profesional de un minimo de tres afios en el campo de las competencias
relacionadas con este modulo formativo.
2. Competencia pedagdgica acreditada de acuerdo con lo que establezcan las Administraciones
competentes.

Anexo CXXII - 27



