UNIDAD 3: OPERACIONES DE ATENCION
MEDICA EN DESASTRES — PARTE 1

En esta unidad ustedes aprenderan sobre:

= Condiciones muy graves: Como reconocer y tratar las obstrucciones de las
vias respiratorias, las hemorragias y el shock.

= Priorizacion: Los principios de la priorizacion y como realizar evaluaciones
de priorizacion.
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EQuiPO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS COMUNITARIAS
UNIDAD 3: OPERACIONES DE ATENCION MEDICA EN DESASTRES — PARTE 1

OBJETIVOS Al final de esta unidad, los participantes seran capaces de:

= Identificar a los "asesinos".

= Aplicar técnicas para abrir las vias respiratorias, controlar las
hemorragias y tratar el shock.

» Realizar la priorizacion bajo condiciones simuladas de desastre.

AMBITO El ambito de esta unidad incluira:

» Introduccion y Vision General de la Unidad

= Tratamiento de las Condiciones Muy Graves
» Priorizacion

= Resumen de la Unidad

TIEMPO ESTIMADO 3 horas 30 minutos
DE TERMINACION

METODOS DE El instructor principal empezara esta clase dando la bienvenida a los

CAPACITACION participantes en la Unidad 3: Operaciones de Atencién Médica en
Desastres — Parte 1, y presentard a los instructores de esta clase.
Luego el instructor ofrecera una vision general de los temas
incluidos en esta unidad: Tratamiento de las condiciones muy graves
gue se podrian encontrar (obstruccion de las vias respiratorias,
hemorragia y shock) y realizar la priorizacion.

Después, el instructor discutira y demostrara los procedimientos
inmediatos necesarios para abrir las vias respiratorias, controlar las
hemorragias y tratar el shock. Los participantes tendrén la
oportunidad de practicar las técnicas para tratar cada una de estas
afecciones. Durante este periodo, se podréa discutir sobre las
diferencias entre operaciones de atencién médica en desastres y la
percepcidn que tienen los participantes sobre los primeros auxilios
normales. (Por ejemplo, la respiracion boca a boca y la reanimacion
cardiopulmonar [CPR] pierden alguna importancia en situaciones de
desastre donde existen muchos sobrevivientes que necesitan
atencién inmediata y se dispone de recursos limitados).

El siguiente tema de esta clase abarcara la priorizacién. El instructor
abrira la discusion sobre qué es la priorizacion, cuando se la utiliza,
y las cuatro categorias en las cuales se clasifica a los
sobrevivientes. Luego el instructor explicara los 6 pasos para utilizar
la priorizacion en un desastre.
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EQuiPO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS COMUNITARIAS
UNIDAD 3: OPERACIONES DE ATENCION MEDICA EN DESASTRES — PARTE 1

METODOS DE Finalmente, los participantes practicaran la evaluacion de

CAPACITACION priorizacion y el tratamiento inmediato en un ejercicio con maltiples

(CONTINUACION) sobrevivientes. Este ejercicio ilustrara la necesidad de realizar la
priorizacion de forma eficaz y rapida bajo presion, y concentrase en
la seguridad de los rescatistas

RECURSOS » Guia del Instructor del Equipo de Respuesta a Emergencias
NECESARIOS Comunitarias
= Manual del Participante del Equipo de Respuesta a Emergencias
Comunitarias
= Diapositivas PowerPoint desde la 3-0 a la 3-27

OTROS Si el tiempo lo permite, para esta unidad se recomienda el video

RECURSOS Priorizacién del CERT: Manejar las Situaciones con Sobrevivientes
Masivos. El video describe los procedimientos de priorizacién y el
tratamiento de las obstrucciones en las vias respiratorias, las
hemorragias incontroladas y el shock, asi como también la
evaluacion y la seguridad de los rescatistas. Este video se lo puede
descargar en el sitio web del CERT nacional en
WWW.citizencorps.gov/cert/

EQuIPO Ademas del equipo enumerado al principio de esta Guia del
Instructor, usted necesitara los siguientes elementos para esta
unidad:

= Una computadora con software PowerPoint

= Un proyector para computadora y una pantalla

= Un maniqui

= Guantes quirargicos que no sean de latex (1 par para cada
participante)

= Un bote de crema de afeitar

= Apositos de 4x4 pulgadas (1 apésito por cada 2 estudiantes)

= Tarjetas de notas, marcadores y cinta adhesiva protectora
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EQuiPO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS COMUNITARIAS
UNIDAD 3: OPERACIONES DE ATENCION MEDICA EN DESASTRES — PARTE 1

PREPARACION Ejercicio de Priorizacion

El ejercicio de priorizacion, casi al final de esta clase, requiere de
materiales preparados antes de la actividad.

Antes de la clase, prepare las tarjetas de estado de los
sobrevivientes, cada una documentando el estado de uno de los
sobrevivientes del desastre. Elabore al menos 1 descripcion del
sobreviviente para cada 3 participantes del grupo (p. €j., 7
descripciones diferentes para un grupo de 21 participantes). Haga 3
juegos de las tarjetas de estado de los sobrevivientes.
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EQuiPO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS COMUNITARIAS
UNIDAD 3: OPERACIONES DE ATENCION MEDICA EN DESASTRES — PARTE 1

PREPARACION Ejemplos de las descripciones del estado de los sobrevivientes:
(CONTINUACION)

e Sobreviviente #1: Puede caminar — responde a la
priorizacion con la voz

Hemorragia leve
Blanqueo normal

e Sobreviviente #2: Sangrado en una extremidad

Inconsciente
Después de dos intentos para abrir la via
respiratoria, todavia no respira

e Sobreviviente #3: De pie, pero no responde a las
ordenes verbales

e Sobreviviente #4: No hay sefiales de hemorragia

Inconsciente
El blanqueo tarda 5 segundos

e Sobreviviente #5: No tiene hemorragia

Consciente
No aprieta la mano cuando se le pide

e Sobreviviente #6: Hemorragia leve

Consciente pero desorientada
El ritmo respiratorio es de 40 por minuto

Temas Culturalmente Sensibles

Trabaje con un representante de la comunidad en la cual usted
estara ensefiando, para identificar cualquier tema culturalmente
sensible en este médulo. Este modulo aborda una variedad de
temas con los que hay que tener cuidado al momento de
presentarlos, incluyendo la prioridad de las lesiones como requisito
para llevar a cabo la priorizacion. En algunas partes de esta unidad
se habla acerca de tocar a los sobrevivientes (lo cual también esta
presente en el ejercicio de simulacro al final de esta unidad), y este
acto puede ser molesto en algunas culturas o para algunas
personas.

Elabore estrategias para presentar estos temas en una forma que
atraiga a los participantes y no los ofenda.
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EQuiPO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS COMUNITARIAS
UNIDAD 3: OPERACIONES DE ATENCION MEDICA EN DESASTRES — PARTE 1

NOTAS La distribucion de tiempo sugerida para esta unidad es la siguiente:
Introduccion y Vision General de la Unidad ....................... 10 minutos
Tratamiento de las Condiciones Muy Graves..................... 90 minutos
PriOrizacion ... 45 minutos
Resumen de la Unidad...........ccoooviiiiiiiiiiiiiiii e 5 minutos

Tiempo Total: 2 horas 30 minutos

OBSERVACIONES  pyrante toda la clase, asegurese de poner énfasis en la importancia
de la seguridad del rescatista (p. €j., usar el equipo de seguridad,
trabajar con un compairiero, y hacer una evaluacion integral). Se
debe insistir sobre estos puntos con mucha frecuencia y fuerza. Los
miembros del CERT no podran ayudar a nadie si ellos se convierten
en sobrevivientes.

CAPACITACION BAsIcA CERT: GUIA DEL INSTRUCTOR ENERO 2011 PAGINA 3-5



EQuiPO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS COMUNITARIAS
UNIDAD 3: OPERACIONES DE ATENCION MEDICA EN DESASTRES — PARTE 1

Unidad 3: Operaciones de Atencion
Medica en Desastres — Parte |

RECOMENDACIONES PARA EL

CONTENIDO
INSTRUCTOR

Introduccion y Visién General

Upe o e Ate]

' Médica en Desast _ _
Parte 1 Bienvenida

Presente esta unidad dando la bienvenida a los
participantes en la Unidad 3 de la Capacitacion Basica

Capacitacion Basica CERT

Unidad 3 CERT.
& FEMA swzenkors| | Presente a los instructores nuevos de esta unidad y
_ o pidales que describan brevemente su experiencia en
Muestre la Diapositiva 3-0 operaciones de atencién médica.

Repase brevemente la leccion sobre seguridad en
incendios.

ﬁ ¢,Cuales son las cinco clases de fuego?

Respuestas correctas:

= Fuegos de Clase A:
Combustibles comunes
como papel, tela, madera,
caucho y muchos plasticos

= Fuegos de Clase B:
Liquidos inflamables (p. €j.,
aceites, gasolina) y
liguidos combustibles (p.
ej., liquido para encender
carbon, kerosene)

= Fuegos de Clase C: Equipo
eléctrico energizado (p. €j.,
instalaciones eléctricas,
motores)
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EQuUIPO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS COMUNITARIAS

UNIDAD 3: OPERACIONES DE ATENCION MEDICA EN DESASTRES — PARTE 1

RECOMENDACIONES PARA EL

INSTRUCTOR

CONTENIDO

Fuegos de Clase D:
Metales combustibles (p.
ej., aluminio, magnesio,
titanio)

Fuegos Clase K: Aceites
para cocinar en
restaurantes y cafeterias
(p. €j., aceites vegetales,
aceites animales, grasas).
Esto no se aplica a las
cocinas residenciales.

2

Respuesta correcta:

1.
2.

»

©oNOoO

Recopilar Informacién
Evaluar y Comunicar
Considerar las
Probabilidades
Evaluar su Propia
Situacion

Establecer Prioridades
Tomar Decisiones
Elaborar un Plan de Accion
Actuar

Evaluar el Progreso

2

Respuesta correcta:

Nunca.

Recuerde a los participantes que el método utilizado
para extinguir el fuego debe ser el apropiado para

cada tipo de fuego.

Antes de tomar la decision de extinguir el fuego,
los CERTs deben realizar una evaluacién integral.
¢,Cuales son los 9 pasos de la evaluacion, en el

orden correcto?

. Los CERTs deben entrar en un edificio lleno de

humo?
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EQuiPO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS COMUNITARIAS
UNIDAD 3: OPERACIONES DE ATENCION MEDICA EN DESASTRES — PARTE 1

RECOMENDACIONES PARA EL

CONTENIDO
INSTRUCTOR

Hay algunas preguntas que debemos hacernos
% para decidir si extinguimos un fuego. ¢ Cuéles
son?
Respuestas correctas:

= ¢Puedo escapar de forma
rapida y segura del area si
intento extinguir el fuego?
(La primera prioridad para
usted y su compairiero es la
seguridad).

= ¢Tengo el tipo correcto de
extinguidor?

= ¢ El extinguidor es lo
suficientemente grande
para ese fuego?

= ;Esta el area libre de otros
peligros, como materiales
peligrosos y escombros
gue caen?

»= ¢Se ha extinguido el fuego
en 5 segundos?

., Como deben tratar los miembros del CERT a un
cartel de material peligroso?

Respuesta correcta:
Como una sefal de Pare

Responda a cualquier pregunta que tengan los
estudiantes sobre la seguridad en incendios. Luego
continde la clase.
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EQuiPO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS COMUNITARIAS
UNIDAD 3: OPERACIONES DE ATENCION MEDICA EN DESASTRES — PARTE 1

RECOMENDACIONES PARA EL

CONTENIDO
INSTRUCTOR

Explique que los miembros del CERT deben aprender

: . operaciones de atencion medica en desastres por dos
¢ La necesidad de que los miembros del CERT

aprendan sobre operaciones de atencién razones pOSibleS:
médica en desastres se basa en dos ; L. ;
premisas: = El nimero de sobrevivientes podria exceder la
= El nimero de sobrevivientes podria exceder la . .
capacidad local para dar tratamiento CapaCIdad |OC8.| pal'a dal' tl’atamlento
= Los sobrevivientes ayudaran a otros L. . ,
T s herin oo e sepan M s » Los sobrevivientes intentaran ayudar a otros. Los
vidas y técnicas para sobrevivir después del desastre mlembros del CERT neces'tan Saber prlmeros
T TEVA - GhEl auxilios para salvar vidas o técnicas para

sobrevivir después del desastre
Muestre la Diapositiva 3-1

Haga hincapié en la necesidad de las operaciones de
atencion médica del CERT describiendo las fases de

La Importancia de Actuar Rapidamente

e Fase 1: Muerte en minutos, como

resultado del trauma grave la muerte por trauma:

F 2: Muert h : .
ey tadnioicuny Inosn 1. Fase 1: Muerte en minutos como resultado del
* Fase 3: Muerte en varios dias o semanas, dafio devastador e irreversible a los 6érganos

como resultado de la infeccion

vitales

2. Fase 2: Muerte en unas horas como resultado
| de una hemorragia excesiva

Desastres— Parte 1

3. Fase 3: Muerte en varios dias o semanas como
resultado de la infeccion o fallo multiorganico
(p. €j., complicaciones por una herida)

Muestre la Diapositiva 3-2

Explique que estas fases sustentan el porqué las
operaciones de atencidon médica en desastres se
llevan a cabo de esta manera (identificando lo mas
pronto posible a las personas con heridas muy graves
y tratando primero a aquellas cuyas heridas ponen en
peligro sus vidas).

Sefale que algunas de los sobrevivientes de los
desastres, que estan en la segunda o tercera fase de
muerte, podrian salvarse si se les da una simple
atencion médica.
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EQuiPO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS COMUNITARIAS
UNIDAD 3: OPERACIONES DE ATENCION MEDICA EN DESASTRES — PARTE 1

RECOMENDACIONES PARA EL

CONTENIDO
INSTRUCTOR

- | Aflada que en un desastre puede haber mas
sobrevivientes que rescatistas, y la ayuda de los

Capacitacion CERT

« Tratamiento para condiciones muy graves profesionales médicos podria no estar disponible de
= e e e e TS forma inmediata. El personal del CERT esta

hemorragia y shock

« Tratamiento para otras condiciones menos | | Capacitado para formar parte de las operaciones de

Urgaritae atencion meédica en desastres y proporcionar:

Froporcionar el mayor bien al mayor nimero | | Tratamiento para condiciones muy graves —

de personas realizando una priorizacién

simple y un répido tratamiento obstrucciones de las vias respiratorias,
R — Capacitacién Basica CERT H - -
GHMA oSt GEER hemorragias y shock — y para otras condiciones
menos urgentes
Muestre la Diapositiva 3-3 .

El mayor bien al mayor nimero de personas al
realizar una priorizacién simple y dar un rapido
tratamiento

START

Explique que Priorizacién Simple y Rapido

Tratamiento (Simple Triage And Rapid Treatment,

® STart = Simple Triage = Priorizacion

Simple START) es un concepto fundamental para atender
= Se clasifica a los sobrevivientes basand Vi
o priordad el et oS inicialmente a los sobrevivientes de un desastre.
La historia ha comprobado que el 40% de los
® stART = And Rapid Ti =Y Rapid ]
SART = And Rapid Treament =Y Rapde | sobrevivientes de un desastre pueden ser salvadas

* Tratamiento rapido de las lesiones evaluadas con una simple (jrapida!) asistencia médica. START
y priorizadas en la primera fase . . .,

e se basa en la premisa de que una simple evaluacion

% FEMA Unidad 3 opéiiegozcwédmen = @ ;e . ;.
meédica y un tratamiento rapido basado en esa

evaluacion arrojaran resultados positivos — que a
menudo salvan vidas.
STart = Simple Triage = Priorizacion Simple: La
primera fase de START es el proceso por el cual se
clasifica a los sobrevivientes de acuerdo a las
lesiones y a la prioridad del tratamiento.
stART = And Rapid Treatment = Y Rapido
Tratamiento: La segunda fase de START consiste en
el tratamiento rapido de las lesiones que han sido
evaluadas y priorizadas en la primera fase.

Haga una encuesta en el grupo para saber cuantos
han tomado cursos de primeros auxilios.

Muestre la Diapositiva 3-4
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EQuiPO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS COMUNITARIAS
UNIDAD 3: OPERACIONES DE ATENCION MEDICA EN DESASTRES — PARTE 1

RECOMENDACIONES PARA EL

CONTENIDO
INSTRUCTOR

Indique que todos los participantes del CERT
deberian hacer una capacitacion en primeros auxilios
basicos y en CPR (reanimacion cardiopulmonar); sin
embargo, aquellos que ya han hecho los cursos de
primeros auxilios deben comprender que el CERT
cubre las operaciones de atencion meédica en
desastres donde el tiempo es vital para realizar la
priorizacion y tratar a muchos sobrevivientes. La CPR
no se ensefia en este curso porque demanda mucho
trabajo y no es apropiada cuando hay muchos
sobrevivientes y la ayuda profesional esta pospuesta.

Objetivos de la Unidad

Objetivos de la Unidad

e |dentificar a los “asesinos”

-Ap'iqartté9nicas Ptarilaa?rir:fs vias Diga al grupo que, al final de esta unidad, ellos seran
respiratorias, controlar las hemorragias y .
tratar el shock capaces de:
e Realizar la priorizacién bajo condiciones . n . n
simuladas de desastre = |dentificar a los "asesinos".

= Aplicar técnicas para abrir las vias respiratorias,
controlar las hemorragias y tratar el shock.

| oo Gapaciacitn Basica CERT [
¥ FEMA Unidad3: Operaciones de Atencicn Médica en 385
Desastres— Parte 1

Muestre la Diapositiva 3-5

= Realizar la priorizacion bajo condiciones simuladas
de desastre.

Recalgue de nuevo en que el objetivo de las
operaciones de atencion meédica en desastres es
hacer el mayor bien al mayor nimero de personas. En
un desastre con muchos sobrevivientes, el tiempo es
vital. Los miembros del CERT deberan trabajar de
forma rapida y eficaz para ayudar a todas los
sobrevivientes que sea posible.
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EQuiPO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS COMUNITARIAS
UNIDAD 3: OPERACIONES DE ATENCION MEDICA EN DESASTRES — PARTE 1

RECOMENDACIONES PARA EL

CONTENIDO
INSTRUCTOR

Temas de la Unidad Temas de la Unidad

Reitere que esta clase introducira a los participantes
en los principios de la priorizacién, incluyendo el
tratamiento de los "tres asesinos": obstruccion de las
vias respiratorias, hemorragia excesiva y shock.

o Tratamiento de |as
lesiones muy graves

® Priorizacion

Digale al grupo que, a través de toda la unidad, ellos
tendran la oportunidad de practicar las técnicas de
tratamiento y, al final de la unidad, tendran la
oportunidad de llevar a cabo evaluaciones de
Muestre la Diapositiva 3-6 priorizacién en un simulacro de desastre.

. Capacitacion Basica GERT
¥ FEMA Unidad 3: Oparaciones de Atoncién Midica 38
en Desastres—Parte 1
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EQuUIPO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS COMUNITARIAS

UNIDAD 3: OPERACIONES DE ATENCION MEDICA EN DESASTRES — PARTE 1

RECOMENDACIONES PARA EL
INSTRUCTOR

CONTENIDO

Los Tres “Asesinos”

e “Asesinos” en medicina de emergencia
= Obstruccion de las vias respiratorias
= Hemorragia
= Shock
e Primera prioridad de las operaciones de
atencion médica:
= Abrir las vias respiratorias
= Controlar la hemorragia excesiva
= Tratar el shock

e Capacitacion Basica CERT r
¥ FEMA Unidad3: Operaciones de Atencién Médica on 7
Desastres— Parte 1

Muestre la Diapositiva 3-7

Tratamiento de las Condiciones Muy Graves

Presente esta seccion diciéndole al grupo que, en
medicina de emergencia, la obstruccion de las vias
respiratorias, la hemorragia y el shock son "asesinos"
porque sin tratamiento produciran la muerte. La
primera prioridad de las operaciones de atencion
médica es ocuparse de esos asesinos potenciales
para:

= Abrir las vias respiratorias
= Controlar la hemorragia excesiva
= Tratar el shock

Explique que esta seccion capacitara al grupo para
gue reconozca a los "asesinos" al reconocer los
sintomas y sus efectos sobre el cuerpo.

Acercarse al Sobreviviente

Discuta algunas de las normas generales para
acercarse a un sobreviviente.

Enfatice que los rescatistas deben asegurarse primero
de que lleven puesto el equipo de seguridad:

= Casco

= (Gafas de seguridad

= Guantes

= Mascara N95

= Zapatos resistentes o botas

= Guantes quirdrgicos que no sean de latex
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EQuUIPO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS COMUNITARIAS

UNIDAD 3: OPERACIONES DE ATENCION MEDICA EN DESASTRES — PARTE 1

RECOMENDACIONES PARA EL
INSTRUCTOR

CONTENIDO

Como Aproximarse al Sobreviviente

e Asegurarse de que el sobreviviente
pueda verlos a ustedes

e |dentificarse
= Sunombre y el nombre de la organizacion
e Pedir permiso para ’
tratarla, si es posible
e Respetarlas [
diferencias culturales |
pacitacidn Basica CERT

n
racion n &n e
Desastres—Parte

% FEMA

Ca
Unidad 3: Operaciones de Atencién Médics

Muestre la Diapositiva 3-8

Indiqueles que una buena técnica para ahorrar tiempo
es la de ponerse los guantes quirargicos bajo los
guantes de trabajo. Luego, cuando ellos encuentran
un sobreviviente, pueden sacarse los guantes de
trabajo y ya estan listos para trabajar con el
sobreviviente.

Recuerde a los participantes que deben usar los
guantes quirdrgicos que no sean de latex para
prevenir la reaccion potencial de las personas que son
alérgicas al latex.

Explique al grupo que hay varios pasos que se deben
dar al aproximarse al sobreviviente. Cuando estén
listos para acercarse al sobreviviente:

1. Siel sobreviviente esta consciente, asegurense de

que él o ella pueda verlos.

Identifiquense dando su nombre e indicando la
organizacion a la que ustedes estan afiliados.

Pidan SIEMPRE permiso para tratar a una
persona. Si la persona esta inconsciente, se
asume que ha dado un "consentimiento tacito" y
ustedes puede tratarla. Si es posible, pidan
permiso al padre/madre o al tutor para tratar a un
nifio.

Siempre que sea posible, respeten las diferencias
culturales. Por ejemplo, hay algunas costumbres
musulmanas que indican que uno debe dirigirse al
hombre para solicitar permiso para tratar a una
mujer de su familia.

Recuerden que todos los pacientes médicos tienen
derecho legal a la confidencialidad (Ley HIPAA).
Cuando traten a los sobrevivientes, estén siempre
conscientes y respetuosos de la privacidad de la
condicién médica de ellos.
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EQuUIPO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS COMUNITARIAS

UNIDAD 3: OPERACIONES DE ATENCION MEDICA EN DESASTRES — PARTE 1

RECOMENDACIONES PARA EL
INSTRUCTOR

CONTENIDO

Abrir las Vias Respiratorias

Capaciacitn Basica CERT
| o pacitacion Basica -

apaci
¥ FEMA Unidad 3: Operacicnes de Atencién Médica on
Desastres— Parta 1

Muestre la Diapositiva 3-9

Via Res_piratoria Abierta vs. Cerrada

[ S— Capacitacién Basica CERT
¥ FEMA Unidad 3: Operaciones de Atencién Médica on 1o
Desastres— Parte 1

Muestre la Diapositiva 3-10

MP, p. 3-6

Abrir las Vias Respiratorias

Explique que el sistema respiratorio incluye los
siguientes componentes:

= Pulmones

= Bronquios

= Laringe

= Faringe

= Cavidad nasal
= Traquea

¢Sabe alguien cuél es la obstruccion mas comun
de las vias respiratorias?

Si no lo mencionan, diga al grupo que la obstruccion
mas comun de las vias respiratorias es la lengua.

Explique que, en un sobreviviente inconsciente o
semiconsciente, en especial si esta acostada de
espaldas, la obstruccion mas comun de la via
respiratoria es la lengua. La lengua — que es un
musculo — puede relajarse y bloquear la via
respiratoria. A un sobreviviente con sospecha de
obstruccién de la via respiratoria se le debe examinar
inmediatamente para ver si respira y, Si €s necesario,
se debe abrir la via respiratoria.

Remita a los participantes al gréfico titulado Via
Respiratoria Obstruida por la Lengua en el Manual del
Participante.
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MP, p. 3-6 Via Respiratoria Obstruida por la Lengua

Viarespiratoria
abierta

Consciente

Viarespiratoria
obstruida

Inconsciente
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RECOMENDACIONES PARA EL
INSTRUCTOR

CONTENIDO

Método de Inclinar aCabeza/Levantar

el Menton

| Capaciacion Bisica CERT
¥ FEMA Unidad 3: Operaciones de Atencicn Médica en >
Desastres— Parte

Muestre la Diapositiva 3-11

MP, p. 3-7

Demuestre lentamente cada
paso, trabajando con un
instructor o un participante
como sobreviviente. Péngase
guantes para reforzar la
necesidad del equipo de
proteccion.

El Método de Inclinar la Cabeza/Levantar el
Mentdn

Explique que, cuando se sospecha de una
obstruccion en las vias respiratorias porque el
sobreviviente esta inconsciente o semiconsciente, los
miembros del CERT deben despejar la via respiratoria
utilizando el método de inclinar la cabeza y levantar el
mentoén.

Remita a los participantes al cuadro titulado Método
de Inclinar la cabeza/Levantar el Menton para Abrir
una Via Respiratoria en el Manual del Participante.

Indique que, ademas de abrir la via respiratoria, este
método no manipula o manipula muy poco la espina
cervical, pues solamente se mueve la cabeza.

Mencione que es importante utilizar la técnica
apropiada para abrir una via respiratoria, pero
también lo es la rapidez si hay muchos sobrevivientes.

Este método abarca los 7 pasos siguientes:

= Paso 1. Ubiquense a un brazo de distancia, hagan
contacto con el sobreviviente y pregunten:
"¢, Puede oirme?" Hable en voz alta, pero sin gritar.

= Paso 2: Si el sobreviviente no responde o0 no
puede responder, coléquenle la palma de una
mano en la frente del sobreviviente.

= Paso 3: Coloquen dos dedos de la otra mano bajo
el menton y empujen suavemente la mandibula
hacia arriba mientras mueven ligeramente hacia
atras la cabeza.

= Paso 4: Coloquen su oido junto a la boca del
sobreviviente, mirando hacia los pies del
sobreviviente, y coléquenle una mano sobre el
abdomen.

= Paso 5: Miren si sube el pecho.
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RECOMENDACIONES PARA EL

CONTENIDO
INSTRUCTOR
= Paso 6: Escuchen si hay intercambio de aire.
¢ Indique que, cuando escuchen el intercambio
Si es posible, demuestre los de aire, los miembros del CERT deben
sonidos "anormales" de los documentar los sonidos anormales de los
pulmones. pulmones (resuellos, jadeos, gorgoteos, etc.).

e La aparicidon de cualquier sonido que no sea
normal eleva el estado del sobreviviente a "I".
Recuerde a los participantes que su tarea NO
es diagnosticar basandose en esos sintomas.

= Paso 7: Palpe el movimiento abdominal.

= Paso 8: Si se restablecio la respiracion, se debe
mantener despejada la via respiratoria
conservando la cabeza inclinada hacia atras. Si no
se ha restablecido la respiracion, repitan los pasos
2ar’.
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MP, p. 3-7 Método de Inclinar la Cabeza/Levantar el Menton para
Abrir una Via Respiratoria

Paso Accidn

1 A un brazo de distancia, hagan contacto con el
sobreviviente tocandole el hombro y preguntando: "¢ Puede
oirme?" Hable en voz alta, pero sin gritar.

2 Si el sobreviviente no responde o no puede responder,
cologuen la palma de una mano en la frente.

3 Coloquen dos dedos de la otra mano bajo el menton y
empujen suavemente la mandibula hacia arriba mientras
mueven ligeramente hacia atras la cabeza.

4 Coloquen su oido junto a la boca el sobreviviente, mirando
hacia los pies del sobreviviente, y coléquenle una mano
sobre el abdomen.

5 Miren si sube el pecho.

6 Escuchen si hay intercambio de aire.

= Documenten los sonidos anormales de los
pulmones (resuellos, jadeos, gorgoteos, etc.).

7 Palpen el movimiento abdominal.
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RECOMENDACIONES PARA EL
INSTRUCTOR

CONTENIDO

Ensefie estas habilidades de
conformidad con los
protocolos locales.

Es importante tener otros
instructores que ayuden en la
observacion. Asegurese de
gue todos estén de acuerdo
en el procedimiento apropiado.

Ejercicio: Abrir una Via Respiratoria

Procedimiento: Explique que este ejercicio permitira

gue los participantes practiquen, en pares y entre ellos,
la utilizacion del método de inclinar la cabeza/levantar el
menton.

Después de que todos los participantes hayan tenido la
oportunidad de obrar como rescatistas, discuta cualquier
problema o las técnicas incorrectas que se observaron.
Explique la forma de evitar estos problemas en el futuro.

Instrucciones: Siga los pasos de abajo para dirigir este
ejercicio:

1. Divida al grupo en pares.

2. Pida a la persona de la derecha que haga de
sobreviviente, y que la persona de la izquierda sea el
rescatista.

3. Pida a los sobrevivientes que se acuesten de
espaldas en el piso y cierren sus 0jos.

4. Pida a los rescatistas que utilicen el método de
inclinar la cabeza/levantar el menton en el
sobreviviente para abrir la via respiratoria.

5. Después de que el rescatista haya hecho dos o tres
intentos usando el método de inclinar la
cabeza/levantar el mentdn, pida al sobreviviente y al
rescatista que intercambien los papeles.

6. Permita que cada rescatista haga dos o tres intentos
observados usando el método de inclinar la
cabezal/levantar el menton

Observe a cada par y corrija las técnicas incorrectas.

Después de que todos los participantes hayan tenido la
oportunidad de ser rescatistas, discuta cualquier
problema o las técnicas incorrectas que se observaron.
Explique la forma de evitar estos problemas en el futuro.
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RECOMENDACIONES PARA EL
INSTRUCTOR

CONTENIDO

Demuestre las dos técnicas.

Explique que "lesion en la
cabeza" se refiere a una
conmocion cerebral, no a los
cortes en la cabeza o en la
cara, aunque éstos podrian
indicar una lesién en la
cabeza.

2

Mantener Abierta la Via Respiratoria

Indique al grupo que, si se restablecio la respiracion, la
via respiratoria que fue despejada debe mantenerse
abierta. Una opcidn es la de solicitar a otra persona que
mantenga a la cabeza en su lugar; incluso alguno otro
sobreviviente con lesiones menores podria hacer esto.
La via respiratoria también puede mantenerse abierta
colocando objetos suaves bajo los hombros del
sobreviviente para elevarlos levemente y conservar
abierta la via.

Recuerde a los participantes que una parte de su misién
es hacer el mayor bien al mayor nimero de personas.
Por esa razodn, si la respiracion no se restablece en el
primer intento, utilizando el método de inclinar la
cabezal/levantar el menton, los miembros del CERT
deben tratar de nuevo utilizando el mismo método. Si no
se restablece la respiracion en el segundo intento, los
miembros del CERT deben trasladarse al siguiente
sobreviviente.

Diga a los participantes que ellos deben preocuparse
siempre de las lesiones en la cabeza, cuello y columna
(todas las cuales son comunes en colapsos
estructurales). Si se lo usa adecuadamente para abrir
las vias respiratorias, el método de inclinar la
cabezal/levantar el menton implica poca manipulacion de
la columna, pues la cabeza gira sobre la columna
vertebral. Recuerde al grupo la importancia de abrir la
via respiratoria lo méas pronto posible. Ponga énfasis en
gue, al tratar a los "tres asesinos"”, siempre es primero
verificar si hay obstrucciones en la vias respiratorias.

¢Alguien tiene alguna pregunta sobre coémo se
reconocen y abren las obstrucciones en las vias
respiratorias?

Indique a los participantes que en la siguiente seccion
aprenderan la forma de reconocer y tratar las
hemorragias incontroladas.
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RECOMENDACIONES PARA EL
INSTRUCTOR

CONTENIDO

Muestre a la clase una botella de
1 litro para ilustrar este punto.

Tipos de Hemorragias - 1

e Hemorragia arterial

= La sangre de una arteria sale a chorros
e Hemorragia venosa

= La sangre de una vena sale en un flujo
e Hemorragia capilar

= La sangre de los capilares rezume

w Capacitacién Bésica CERT
¥ FEMA Unidad: Operaciones de Atencicn Médica en 12

Desasires— Parte 1

Tipos de Hemorragias - 2

7
F Tl /
Sty & 4
& 4
n Arterial (’_‘ ////'/
o T &S A
S\ B
> \ Capilar
(LN
Venosa o
¥ FEMA Ununx-%‘%%?e}_‘a&%c;:‘;uaum -

Muestre las Diapositivas 3-12
y 3-13

Controlar las Hemorragias

Presente esta seccion diciéndole al grupo que
inicialmente las hemorragias incontroladas causan
debilidad. Si no se controla la hemorragia, el
sobreviviente entrara en shock en un corto periodo de
tiempo y finalmente morird. Un adulto tiene cerca de 5
litros de sangre. Perder 1 litro puede ocasionar la
muerte.

Explique al grupo que hay tres tipos de hemorragias, y
por lo general se puede identificar el tipo por la rapidez
en que fluye la sangre:

= Hemorragia arterial. Las arterias transportan la
sangre a una alta presion. La sangre proveniente de
una arteria saldra a chorros.

» Hemorragia venosa. Las venas transportan la sangre
a baja presién. La sangre proveniente de una vena
manara en un flujo.

Hemorragia capilar. Los capilares también llevan la
sangre a baja presion. La sangre proveniente de los
capilares rezumara.
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RECOMENDACIONES PARA EL

CONTENIDO
INSTRUCTOR

Controlar las Hemorragias Indique al grupo que hay tres métodos principales para

controlar las hemorragias:

* 3 métodos principales
para controlar las
hemorragias:
= Presion directa
= Elevacion
= Puntos de presion

= Presién directa
= Elevacion
= Puntos de presion

La presion directa y la elevacion controlan las

i —— hemorragias en el 95% de los casos.

Muestre la Diapositiva 3-14

MP, p. 3-10 Remita a los participantes al cuadro titulado
Procedimientos para Controlar las Hemorragias en el
Manual del Participante.

CAPACITACION BAsIcA CERT: GUIA DEL INSTRUCTOR ENERO 2011 PAGINA 3-23




EQuiPO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS COMUNITARIAS
UNIDAD 3: OPERACIONES DE ATENCION MEDICA EN DESASTRES — PARTE 1

MP, p. 3-10 Procedimientos para Controlar las Hemorragias
Método Procedimientos
Presion directa * Hagan presion directa sobre la herida colocando un

aposito limpio sobre ella y presionando firmemente.

= Mantengan la presion sobre el aposito de la herida
envolviendo a ésta firmemente con una venda de
presiéon y atandola con un lazo.

Elevacion » Eleven la herida por sobre el nivel del corazén.

Puntos de presion = Presionen sobre el punto de presion mas cercano
para disminuir el flujo de sangre hacia la herida. Usen
el:

e Punto de la arteria braquial para una hemorragia
en el brazo

e Punto de la arteria femoral para una hemorragia
en la pierna

« El punto de la arteria poplitea para una
hemorragia en la parte inferior de la pierna

PAGINA 3-24 ENERO 2011 CAPACITACION BAsicA CERT: GUIA DEL INSTRUCTOR



EQuiPO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS COMUNITARIAS
UNIDAD 3: OPERACIONES DE ATENCION MEDICA EN DESASTRES — PARTE 1

RECOMENDACIONES PARA EL

CONTENIDO
INSTRUCTOR

Presion Directa
Demuestre cada
procedimiento en el maniqui o | Demuestre el procedimiento para controlar la
en otro instructor. hemorragia por medio de la presion directa:

= Paso 1: Hagan presion directa sobre la herida
colocando un aposito limpio sobre ella'y
presionando firmemente.

» Paso 2: Mantengan la presion sobre el aposito de
la herida envolviéndola firmemente con una venda.

Ponga énfasis en que la presion directa y la elevacion
pueden tardar de 5 a 7 minutos en detener
completamente la hemorragia. El uso del apésito y de
la venda de presion permite que el rescatista vaya
hacia el siguiente sobreviviente.

Explique que la venda de presion debe ser atada con
un lazo, para que asi pueda ser desatado — antes
gue cortado — para examinar la herida y luego se
pueda volver a atar. Este procedimiento ayuda a
conservar los suministros y ahorra tiempo.

Explique que la venda mantiene la presion directa que
se necesita para detener la hemorragia. Los
miembros del CERT deben continuar evaluando el
estado del sobreviviente. Si la extremidad del
sobreviviente se vuelve azulada o se entumece con la
venda, hay que aflojar la venda.

Demuestre el procedimiento Elevacion
para controlar la hemorragia
por medio de la elevacion. Explique que la elevacion se puede utilizar en

combinacion con la presion directa.

Eleven la herida méas arriba del nivel del corazén.
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RECOMENDACIONES PARA EL
INSTRUCTOR

CONTENIDO

Demuestre por qué funciona la
elevacion pidiendo a los
participantes que levanten las
manos verticalmente sobre
sus cabezas. Digales que
permanezcan en esa posicion
durante 20-30 segundos.

Pregunteles cédmo sienten sus
dedos, manos y brazos.
Deberian sentirlos frios, con
hormigueo, entumecidos, etc.

Puntos de Presion

Capaciacién Basica CERT
Unidad 3: Operaciones de Atencién Médica en 318
Desastres— Parte 1

Muestre la Diapositiva 3-15

e
¥ FEMA

Demuestre el uso del punto de
presion braquial aplicando
presién en su propio brazo.
Explique que esta técnica
requiere de la aplicacion de
una fuerte presion. Luego,
haga que los participantes
apliquen presién en sus
propios brazos para que
puedan sentir el efecto de este
método.

Recalgue que el cuerpo tiene gran dificultad para
bombear la sangre contra la gravedad; por lo tanto,
elevar una herida por sobre el nivel del corazén
disminuira el flujo de sangre y la pérdida de sangre a
través de la herida.

Puntos de Presion

Mencione a los participantes que también existen
puntos de presion que pueden utilizarse para detener
el flujo de sangre.

Demuestre donde se encuentran los puntos de
presién. Los puntos de presion que se utilizan con
mas frecuencia son:

»= El punto de la arteria braquial en el brazo
= El punto de la arteria femoral en la pierna
= El punto de presion atras de la rodilla

Explique que el punto de presion que se va a usar
depende de la ubicacion de la herida. El punto
correcto de presion esta entre la herida y el corazon.
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RECOMENDACIONES PARA EL

CONTENIDO
INSTRUCTOR

Remita a los participantes al gréfico de estos puntos
MP, p. 3-12 de presion titulado Métodos para Controlar las
Hemorragias en el Manual del Participante.

Anime a los participantes para que ensefien a los
sobrevivientes a ayudarse a si mismos, siempre que
sea posible, utilizando cualquiera de estos métodos
para controlar las hemorragias.

¢Alguien tiene alguna pregunta sobre el control de
las hemorragias?
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MP, p. 3-12 Métodos para Controlar las Hemorragias

Punto de presion de
la arteria braquial

justo arriba del codo

Punto de presion de la arteria
femoral

enla parte superior del muslo

'1

Punto de presion de la arteria
poplitea
atras de la rodilla
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RECOMENDACIONES PARA EL
INSTRUCTOR

CONTENIDO

Ejercicio: Controlar la Hemorragia

Procedimiento: Indique que este ejercicio permite a los

participantes practicar entre ellos las técnicas para
controlar la hemorragia.

Divida en pares a los participantes. Cada miembro del par
practicara la aplicacion de una venda de presion y la
elevacion.

Instrucciones: Siga los pasos de abajo para dirigir este

ejercicio:

1. Divida al grupo en pares.

2. Sefale a una persona para que haga de sobreviviente
y que la otra persona sea el rescatista.

3. Pida a los sobrevivientes que se acuesten de espaldas
en el suelo y cierren sus 0jos.

4. Pida al rescatista que use presion directa para
controlar la hemorragia de una herida simulada en el
antebrazo derecho, justo debajo del codo. Haga que el
rescatista:
= Aplique una venda de presién
= Eleve el brazo
= Repita estos dos pasos
»= Repita estos dos pasos para adquirir velocidad

5. Después que el rescatista haya hecho por lo menos
tres intentos usando cada técnica, pida al
sobreviviente y al rescatista que intercambien los
papeles. (Nota: Los tres intentos deben reforzar una
progresion desde la lentitud a la rapidez al aplicar la
técnica).

6. Observe a cada grupo Yy corrija cualquier técnica
incorrecta. Los errores comunes incluyen vendajes
demasiado flojos, hacer un nudo en lugar de un lazo, o
una elevacion que no se puede mantener con
comodidad.

Permita que los rescatistas realicen por [o menos un

intento observado en el uso de cada técnica.
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RECOMENDACIONES PARA EL
INSTRUCTOR

CONTENIDO

Nota: Esta seccion sobre
torniguetes es opcional y se
deja a la discrecion del
instructor el impatrtirla o no.

Torniquetes (Opcional)

Explique que los CERTSs utilizaran la presion directa sobre
los puntos de presién y la elevacién para controlar la
mayoria de las hemorragias. Sin embargo, si no se puede
detener la hemorragia empleando estos métodos y los
profesionales tardan en responder, un torniquete seria
una opcion factible para que una persona no muera por la
pérdida excesiva de sangre. No obstante, un torniquete es
definitivamente el Gltimo recurso (la vida o la extremidad)
cuando otros medios preferidos no han podido controlar la
hemorragia en un brazo o una pierna.

Aunque el uso del torniquete es muy raro, este se podria
utilizar cuando parte de una extremidad esta amputada o
aplastada y la hemorragia no puede ser detenida por
ningun otro medio preferido.

Explique el uso correcto de un torniquete y demuestre su
aplicacion sefialando los puntos siguientes.

= Un torniquete es una venda apretada que, cuando se
coloca alrededor de una extremidad y se aprieta, corta
el flujo sanguineo a la parte de la extremidad que esta
mas abajo del torniquete.

= Un torniquete puede hacer dafo a la extremidad, pero
puede detener la pérdida grave de sangre cuando
todos los otros medios han fallado y cuando se sabe
gue la ayuda profesional no llegara a tiempo para
parar la hemorragia antes de que la persona muera.

= Use Unicamente material largo, plano y suave (vendas,
corbatas, cinturones o medias). No use material como
cuerdas, alambres o cordones que podrian cortar la
piel del paciente.
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RECOMENDACIONES PARA EL
INSTRUCTOR

CONTENIDO

* Para atar un torniguete:

1.

Coloquen el torniquete entre la herida y el corazon
(por ejempilo, si la herida esta en la mufieca,
ustedes deben atar el torniquete alrededor del
antebrazo).

Aten el material alrededor de la extremidad.

Coloquen un palo, boligrafo, regla u otro articulo
resistente sobre el material y hagan un nudo
alrededor del articulo para que éste quede
anudado contra la extremidad.

Usen el palo u otro articulo como una palanca para
torcer el nudo y apretarlo mas contra la extremidad,
lo que hace que la venda se apriete mas y se
detenga la hemorragia.

Aten uno o los dos extremos de la palanca contra
la extremidad para sujetarla y mantener la presion.

Pongan una marca en el paciente, de forma
evidente, indicando que se uso un torniquete y la
hora en que se lo aplicé.

No aflojen el torniquete una vez que haya sido
aplicado.

Unicamente las autoridades médicas apropiadas
deben remover el torniquete.
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RECOMENDACIONES PARA EL

CONTENIDO
INSTRUCTOR

Repaso

Repita las tres formas principales para controlar una
hemorragia excesiva:

=  Presién directa
= Elevacion
= Puntos de presion

Ponga énfasis en que las hemorragias deben ser
controladas lo mas rapido posible para no poner en
peligro la vida del sobreviviente por pérdida de sangre.
Recuérdele al grupo que ellos deben ponerse siempre sus
guantes quirurgicos que no sean de latex, gafas de
seguridad y una mascara N95 como proteccién contra los
patégenos en la sangre, como la hepatitis y el VIH.

¢ Tienen alguna pregunta sobre el control de las
hemorragias excesivas?

Comente al grupo que la siguiente seccion abarcara el
reconocimiento y el tratamiento del shock.

Reconocer y Tratar el Shock

Presente esta seccion explicando que el sh.ock es un
r——— ey est_ac_jo que ocurre cuqndo el cuerpo no obtiene el _
una efiete suficiente riego sanguineo. Cuando la sangre no circula,
sangre el oxigeno y otros nutrientes no son llevados a los tejidos
" roduein 1 mustis y a los 6rganos. Los vasos sanguineos empiezan a
Py cerrarse, los organos se dafan y, si no hay tratamiento,
‘ dejaran de funcionar totalmente. El shock puede
W emmmEmas s ggg | empeorar rapidamente.
Permanecer en shock producira la muerte de:
Muestre la Diapositiva 3-16 | = Células

= Tejidos
= Organos completos

= Tejidos
= Organos completos
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Reconocer el Shock

# Principales signos del shock
= Respiracién rapida y superficial
= Llenado capilar mayor de 2 segundos
= No pueden seguir érdenes sencillas, camo

“Apriete mi mano”

e Los sintomas del shock pueden pasar
desapercibidos facilmente... jobserven
cuidadosamente a su paciente!

[W— Capaciacion Biica CERT —
Unidad 3 Cperaciones de Atencion Médica en
& FEMA o

A
Parte 1

Muestre la Diapositiva 3-17

Para demostrar la
respiracion rapida y
superficial, pida a dos
participantes que se
acerquen al frente del aula.
Digale a uno que respire
normalmente. Digale al otro
gue "jadee" (p. €j., 30 0 méas
respiraciones por minuto).
Indique a la clase las
diferencias audibles.
Asegurese de que el
participante que "jadea" esté
sentado durante la
demostracion.

Indique al grupo que los principales signos de shock que
deben observar los miembros del CERT son:

» Respiracion rapida y superficial
= Llenado capilar mayor de 2 segundos

= El sobreviviente no puede seguir 6érdenes sencillas,
como "Apriete mi mano”

Evaluar la Respiracion

Demuestre como es la respiracion rapida y superficial.
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Pida a los participantes que
examinen su propio llenado
capilar presionando sobre la
palma de sus manos con un
dedo y luego levantandolo.
Digales que observen lo que
pasa. Pida a uno de los
participantes que explique.

Recalque que el llenado
capilar debe ocurrir en 2
segundos.

Pida a los participantes que
realicen una prueba del
pulso radial colocando los
dedos medio y anular sobre
la parte interior de sus
mufiecas, donde el pulgar se
une con el brazo.

Indique que un pulso normal
es de 30-60 pulsaciones por
minuto.

Evaluar la Circulaciéon

Demuestre el llenado capilar. Digale al grupo que a esto
se lo conoce como la "prueba del blanqueo”. Un buen sitio
para hacer esta prueba es la palma de la mano. A veces
se usa el blanco de la ufia.

Explique que la prueba del blanqueo no es valida en
nifos, y en su lugar se debe usar el estado mental como
indicador principal.

Explique que otra forma de examinar la circulacion es por
medio de la prueba del pulso radial. Indique que esta es
una alternativa a la prueba del blanqueo y puede utilizarse
en la oscuridad o en el frio.

Demuestre como encontrar el pulso radial.

Evaluar el Estado Mental

Explique que haya varias formas de evaluar el estado
mental.

= Preguntar: “¢ Se encuentra bien?”
= Dar una orden sencilla como “Apriete mi mano”.

= Siaustedes les preocupa que pudiera haber una
barrera linglistica o una deficiencia auditiva, extiendan
sus dos manos y aprieten una de las manos del
sobreviviente. La persona apretara las manos suyas, si
puede hacerlo.
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Tratar el Shock

Recuerde al grupo que, inicialmente, el cuerpo
compensara la pérdida de sangre y ocultara los sintomas
del shock; por lo tanto, a menudo es dificil diagnosticar el
shock. Es posible — y en realidad es comun — que un
individuo que sufra un shock se encuentre totalmente
coherente y no se queje del dolor. Ponga atencion a
indicios mas sutiles, pues no poder reconocer el shock
tendria graves consecuencias.

Discuta los procedimientos para tratar a los sobrevivientes
de shock. Remita a los participantes al cuadro titulado
Procedimientos para Controlar el Shock en el Manual del
Participante.

MP, p. 3-18

= Paso 1. Mantengan abierta una via respiratoria.
= Paso 2: Controlen las hemorragias excesivas.
= Paso 3: Mantengan la temperatura corporal.

Recuerde a los participantes que eviten la manipulacion
brusca o excesiva. Recalque la importancia de mantener
la temperatura corporal del sobreviviente. Si es necesario,
cologuen una manta u otro material bajo y/o sobre el
sobreviviente para protegerla de las temperaturas
extremas (frias o calientes) del suelo. Posicionen al
sobreviviente sobre la espalda y elévenle los pies de 6 a
10 pulgadas sobre el nivel del corazén para ayudar a
llevar la sangre a los 6rganos vitales.

Ponga énfasis en que, a pesar de que los sobrevivientes
gue sufren un shock podrian estar con sed, inicialmente
no deben comer ni beber nada, pues también podrian
tener nduseas.

¢ Tienen alguna pregunta sobre los sintomas o el
% tratamiento del shock?
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MP, p. 3-18 Procedimientos para Controlar el Shock
Paso Accion
1 = Mantengan abierta la via
respiratoria.
2 = Controlen las hemorragias
evidentes.
3 = Mantengan la temperatura
corporal (p. ej., cubran el piso y
al sobreviviente con una manta
si fuese necesario).
Notas = Eviten la manipulacién brusca
0 excesiva.
= No proporcionen comidas ni
bebidas.
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Ejercicio: Tratar el Shock

Procedimiento: Explique que este ejercicio permite a
los participantes practicar, en pares y entre ellos, los
pasos para tratar el shock.

Reitere los puntos principales para reconocer y tratar
el shock:

= Un sobreviviente podria mostrar uno o0 mas
sintomas de shock.

= Si existe cualquier razén para sospechar que hay
un shock, aplique un tratamiento inmediato.

Instrucciones: Siga los pasos de abajo para dirigir
este ejercicio:

1. Divida al grupo en los mismos pares que en
ejercicios anteriores.

2. Pida a los que hicieron primero de rescatistas en
el ultimo ejercicio, que ahora hagan primero de
sobrevivientes.

3. Pida a los sobrevivientes que se acuesten de
espaldas en el suelo y cierren los ojos.

4. Explique a los rescatistas el siguiente escenario:

= Ustedes encuentran un sobreviviente
inconsciente que ha estado perdiendo sangre
abundantemente por una herida en el brazo
durante un periodo de tiempo indeterminado.
Ustedes han controlado la hemorragia.

= ¢ Qué deben hacer después?

CAPACITACION BAsIcA CERT: GUIA DEL INSTRUCTOR ENERO 2011 PAGINA 3-37



EQuUIPO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS COMUNITARIAS

UNIDAD 3: OPERACIONES DE ATENCION MEDICA EN DESASTRES — PARTE 1

RECOMENDACIONES PARA EL
INSTRUCTOR

CONTENIDO

Pida al rescatista que trate al sobreviviente.

Observe a cada rescatista mientras él o ella trata
el shock. No deje que los estudiantes pongan una
manta bajo los pies del sobreviviente. Las mantas
escasean durante un desastre y no deben ser
usadas para propoésitos que no sean esenciales.

Cuando cada rescatista haya sido observado tratando
el shock, pida al sobreviviente y al rescatista que
intercambien los papeles.

Cuando todos los rescatistas hayan tenido la
oportunidad de tratar a sus sobrevivientes, dirija una
discusion sobre las técnicas incorrectas observadas y
como corregirlas en el futuro

¢Alguien tiene alguna pregunta sobre los
sintomas o el tratamiento del shock?

Indique al grupo que, en un escenario de desastre,
podria haber muchos sobrevivientes que necesiten
atencién y pocos recursos disponibles. En la seccién
siguiente se usaran las habilidades aprendidas hace
poco para priorizar el tratamiento de los
sobrevivientes. A esto se le llama priorizacion.
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Responer d un Evento con

Numerosos Sobrevivientes_

* Elaborar un plan
» Seguirese plan

+ Documentar todas las
acciones

—— Capacitacisn Bisics GERT
% FEMA Unidad 3: Operaciones de Atencién Médica en 318
Desastres—Farte 1

Muestre la Diapositiva 3-18

Los ejemplos pueden ser
tomados de una noticia
reciente o imaginandose cémo
se encontraria la sala de
emergencias después de una
explosion en un centro
comercial o en un evento
deportivo.

Evaluacion del CERT
1. Recopilar Informacién
2. Evaluar los Dafios
. Considerar las

Probabilidades

Evaluar su Situacién RECUERDEN:
. LA EVALUACION DEL

Establecer Prioridades CERT ES UN PROCESO

Tomar Decisiones SO
Elaborar un Plan de
Accién

8. Actuar

9. Evaluar el Progreso

» Capacitacion Basica CERT
% FEMA Unicad 3: Operaciones de Atencién Meédica 219
en Desastres— Parte 1 “

w

~N o aha

Muestre la Diapositiva 3-19

Priorizacion
Presente este tema haciendo que los participantes

piensen en un evento con numerosos sobrevivientes y
como el personal médico se enfrenta a esta situacion.

Insista en la importancia de la evaluacion repasando
los 9 pasos que se deben dar para evaluar
adecuadamente una situacion. Recuerde a los
participantes que la evaluacion es un proceso
continuo que nunca se detiene.
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En eventos con sobrevivientes masivas, el personal
El objetivo de esta discusion es | médico:

hacer que los participantes = Identifica a los muertos y a aquellos que estan
piensen en multiples demasiado graves como para poder salvarlos
sobrevivientes.

» Envia a las personas que tienen lesiones y heridas
relativamente menores a una zona de espera para
aguardar el tratamiento

» Identifica a las personas que podrian morir por
lesiones que ponen en peligro la vida y las trata
inmediatamente

Mencione a los participantes que los puntos
anteriores muestran al personal médico realizando
triage (priorizaciéon)— una palabra francesa que
significa “clasificar”.

S procees hara maneiar un evento con Explique que, durante la priorizacién médica, se
1. Seevaliaa los sobrevivientes evalla a los sobrevivientes y se les clasifica segun la
ot tiahaiibaiviiin it urgencia del tratamiento que ellos necesitan, y se

3. Sedeterminasi los sobrevivientesnecestan | Jetermina su tratamiento inmediato o se pospone el
tratamiento inmediato o pospuesto .
tratamiento.

i eetmmiaTe. = G | Sefiale ademas que, en realidad, la priorizacion fue
iniciada por los militares y que la experiencia ha
Muestre la Diapositiva 3-20 | demostrado que es una estrategia eficaz en
situaciones en las que:

» Hay muchas mas sobrevivientes que rescatistas
= Existen recursos limitados
= Eltiempo es vital

Indique que la priorizacién se hace lo mas
rapidamente posible después de que los
sobrevivientes han sido ubicados o rescatados.
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Priorizacion

» Inmediata (I): El sobreviviente tiene lesiones
muy graves (ohstruccién de las vias
respiratorias, hemorragia o shock)

» Muerta (MUERTA): No respira después de
dos intentos de abrir las vias respiratorias

Muestre la Diapositiva 3-21

Cuando discuta sobre la
priorizacién, usted debe
resaltar la forma en que se
organizay se realiza la
priorizacion en su area.
Especifigue qué materiales
utiliza el CERT para marcar a
los sobrevivientes priorizadas,
p. €j., etiquetas, cintas, etc.

Algunos participantes podrian
reaccionar negativamente
porque no se da la CPR a los
sobrevivientes. La CPR es una
terapia de mantenimiento que
demanda tiempo y rescatistas,
dos elementos que podrian
escasear cuando se manejan
numerosos sobrevivientes. En
una situacion sin multiples
sobrevivientes, la CPR podria
ser administrada por el
personal capacitado
disponible.

Durante la priorizacibn médica se evaltan las
condiciones de los sobrevivientes y a éstos se les
prioriza en cuatro categorias:

Inmediata (1): El sobreviviente tiene lesiones muy
graves (obstruccion de las vias respiratorias,
hemorragia o shock) que demandan atencion
inmediata para salvarle la vida; es urgente un
tratamiento rapido para salvar la vida. A estos
sobrevivientes se les marca con una etiqueta roja
0 con una "I" en una etiqueta.

Pospuesta (P): Las lesiones no ponen en peligro la
vida del sobreviviente. El sobreviviente podria
necesitar cuidados profesionales, pero el
tratamiento puede ser pospuesto. A estos
sobrevivientes se les marca con una etigueta
amarilla o con una "P" en una etiqueta.

Menor (M): Heridos que caminan y en general las
personas que son capaces de andar. A estas
sobrevivientes se les marca con una etigueta
verde o con una "M" en una etiqueta.

Muerta (MUERTA): No respira después de dos
intentos para abrir las vias respiratorias. Ya que la
reanimacion cardiopulmonar (CPR) es de uno a
uno y requiere de mucho personal, la CPR no se
realiza cuando hay muchos més sobrevivientes
gue rescatistas. A estos sobrevivientes se les
marca con una etiqueta negra o con la palabra
"MUERTA" 0 "MUERTO" en una etiqueta.

Recuérdele al grupo que el objetivo del CERT es
hacer el mayor bien al mayor nUmero de personas.

CAPACITACION BAsIcA CERT: GUIA DEL INSTRUCTOR
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Explique que, luego de la priorizacién, los
sobrevivientes son llevados al area designada de
tratamiento médico (atencién inmediata, atencién

Explique cualquier ley estatal pospuesta o la morgue).

acerca de trasladar a los
muertos, que podria aplicarse a

los CERTS. Recuerde a los participantes que los miembros del

CERT no rescatan a las personas que tienen una
etiqueta de MUERTO. Si se juzga que el lugar es
seguro y que es apropiado hacerlo, los miembros del
CERT pueden trasladar los MUERTOS a la morgue.

Es fundamental, para el bienestar fisico y mental de
los sobrevivientes del desastre, que la morgue esté
ubicada lejos de los otros grupos. Tradicionalmente,
se utilizan lonas azules para identificar y ocultar el
area de la morgue.

Indique que en la préxima unidad se hablara sobre el
establecimiento de areas de tratamiento médico.

SELCECLECEEEHERTenia | Seguridad de los Rescatistas Durante la
la_Priorizacion .

- ‘ Priorizacion
« Sise sospecha gue es un evento terrorista o con
materiales peligrosos, los miembros del CERT NO
responden . , .
+ Evactien de la forma ms segura posible Recuerde al grupo que, si estan presentes materiales
% panse SR Sl EEE peligrosos, la seguridad de los rescatistas es
bl primordial. Los miembros del CERT deben abandonar
* Mascarilia . ~ .
+ Guanies de frabslo el lugar para evitar hacerse dafio y para reducir el
ol e e riesgo de propagar la contaminacion.
TETRMA | a2 @

Muestre la Diapositiva 3-22
Enfatice estos puntos.
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Demuestre los métodos para
cambiarse los guantes
quirargicos sin contaminarse
uno mismo, pellizcando la
parte superior del guante y
deslizandolo hacia abajo

mientras va saliendo al revés.

Para quitarse el segundo
guante, meta dos dedos
dentro del guante y vaya
deslizandolo hasta que salga,
teniendo cuidado en no tocar
la parte exterior.

Ponga énfasis en la seguridad de los rescatistas
durante la priorizacion. Cuando examinen a los
sobrevivientes, los rescatistas deben ponerse todo el
equipo de seguridad, incluyendo guantes quirargicos
gue no sean de latex, gafas de seguridad, casco y
una mascara N95, y deben tratar de cambiarse de
guantes con cada sobreviviente. Ya que los
suministros son limitados, podria no ser posible usar
un nuevo par de guantes en cada sobreviviente. Si
este es el caso, los guantes deben ser esterilizados
cuando se pasa de un sobreviviente tratado a otro,
usando una mezcla de 1 parte de lejia por 10 partes
de agua. Digale al grupo que en sus equipos para
desastres deben tener una caja de guantes que no
sean de latex. La lejia y el agua potable también
deben estar disponibles en la zona de tratamiento
médico de los CERTSs.

Ejercicio: Sacarse los Guantes Quirurgicos
Procedimiento: Explique que este ejercicio permitira

a los participantes practicar la técnica adecuada para
sacarse los guantes quirdrgicos sucios sin propagar
los contaminantes.

Instrucciones: Siga los pasos de abajo para dirigir

este ejercicio:

1. Pida a los participantes que se pongan un par de
guantes quirdrgicos que no sean de latex.

2. Camine por el aula y dé a cada participante una
pequefia cantidad de crema de afeitar, y pidales
que se froten las manos como si las estuvieran
lavando.

3. Demuestre otra vez el procedimiento para quitarse
los guantes, con crema de afeitar en sus guantes.

4. Pida a los participantes que se saquen los guantes
sin tocar ni salpicar la crema de afeitar.

Repita el proceso hasta que los participantes lo hagan
con una técnica rgpida y comoda.
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Proceso de Priorizacion

s Paso 1: Deténganse, Miren, Escuchen y Piensen
® Paso 2: Realicen una priorizacién con la voz
e Paso 3: Empiecen donde ustedes estan;
sigan una ruta sistematica
® Paso 4: Evallen a cada sobreviviente y
pénganle una etiqueta

® Paso 5: Traten inmediatamente a los
sobrevivientes “|”

® Paso 6: Documenten los resultados de la
priorizacign,

Pr— ién Basica GERT
% FEMA Unidad 2. ommn:cr‘;" de::ncn Medica en k=) @

Desastres— Parte 1
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Ponga énfasis en este primer
paso.

Discuta sobre las preguntas
gue se deben hacer para
recopilar informacion sobre la
situacion.

Priorizaciéon en un Desastre

Presente esta seccion explicando el procedimiento
general que utilizan los CERTS para realizar la
priorizacion:

» Paso 1: Deténganse, Miren, Escuchen y Piensen.
Antes de que su equipo empiece el trabajo,
deténganse y evallen la situacion mirando a su
alrededor y escuchando. Piensen sobre su
seguridad, sus capacidades y limitaciones, y
decidan si se aproximaran al sitio. Si deciden
proceder, hagan rapidamente un plan de
aproximacion que todos los miembros puedan
comprender.

» Paso 2: Realicen una priorizacion con la voz.
Empiecen diciendo: "Equipo de Respuesta a
Emergencias Comunitarias. Si puede caminar,
venga hacia el sonido de mi voz". Hablen
firmemente y en voz alta. Si hay sobrevivientes
gue pueden caminar, pdnganles una etiqueta con
la letra M e indiquenles el camino hacia el lugar
designado. Si los rescatistas necesitan ayuda y
hay sobrevivientes capaces de caminar, se debe
pedir a estos sobrevivientes que brinden
asistencia. Estas personas también podrian
proporcionar informacion util sobre la ubicacion de
los sobrevivientes. Tomen en cuenta que, durante
la priorizacion, estas personas deben tener una
etiqueta "M".

= Paso 3: Empiecen donde ustedes estan y sigan
una ruta sistematica. Empiecen con los
sobrevivientes mas cercanos y trabajen hacia el
exterior de manera sistematica.
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» Paso 4: Evaluen a cada sobreviviente y ponganle
una etiqueta con “I” (inmediata), “P” (pospuesta),
“M” (menor), o MUERTO(A). Recuerden evaluar a
los heridos que caminan. Si la persona esta
consciente, recuerden PEDIR permiso para
tratarla.

Diganle que en un minuto ustedes le explicaran
como se hace la evaluacién de priorizacion.

» Paso 5: Traten inmediatamente a los
sobrevivientes |. Inicien el manejo de las vias
respiratorias, control de hemorragias y/o el
tratamiento para shock a los sobrevivientes de
Categoria I.

= Paso 6: Documenten los resultados de la
priorizacion para tener:
e Una utilizaciéon eficaz de los recursos

o Informacion sobre la ubicaciéon de los
sobrevivientes

e Un registro rapido del numero de
sobrevivientes por grado de gravedad

Insista en que la seguridad de los rescatistas es
primordial durante la priorizacion. Recalque la
importancia de ponerse el equipo apropiado de
proteccion para no poner en peligro la salud personal.
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Esta seccion reune las partes
gue han sido cubiertas hasta
ahora en esta unidad.

Paso 4: Evaluacion en la Priorizacion

e Examinar las vias respiratorias y la
respiracion

e Examinar la circulaciéon y las hemorragias

e Examinar el estado mental

Capacitacion Basica CERT
Unidad 3: Operaciones de Atencién Médica en
Desastres— Parte 1

fremm———
¥ FEMA

Muestre la Diapositiva 3-24
MP, p. 3-23

Vaya haciendo una demostracion
mientras explica los pasos.

Evaluar a un Sobreviviente Durante la Priorizaciéon

Recuerde a los participantes que el objetivo de la
priorizacion es el de identificar y tratar, lo mas rapido
posible, a los sobrevivientes que necesitan atencion
inmediata. Como una ampliacién del Paso 4 de la
pagina anterior, explique que hay un orden para hacer
la evaluacion de priorizacion. Toda evaluacién debe
hacerse en este orden.

Remita a los participantes al cuadro titulado Evaluar a
un Sobreviviente Durante la Priorizacion en el Manual
del Participante.

Indique que, cuando realicen una evaluacion de
priorizacion, ellos deben:

= Empezar con las vias respiratorias. A un brazo de
distancia, hagan contacto con el sobreviviente y
hablen en voz alta. Si el sobreviviente no
responde:

e Posicionen la via respiratoria.
e Miren, escuchen y palpen.

« Verifiquen el ritmo respiratorio. Una respiracion
anormalmente rapida (mas de 30 respiraciones
por minuto) indica shock. Mantengan abierta la
via respiratoria, traten el shock y pongan una
etiqueta “I”.

e Si el sobreviviente no respira después de dos
intentos para abrir la via respiratoria, pénganle
una etiqueta de "MUERTO".
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= Sequndo, vigilar las hemorragias.

« Detengan las hemorragias incontroladas.

e Realicen la prueba del blanqueo para ver el
llenado capilar (si tarda mas de 2 segundos
deben ponerle una etiqueta “1”).

e O realicen la prueba del pulso radial.

e Si el pulso esta presente, pasen a la
evaluacion del estado mental. Observen si
el puso es anormal.

e Sino hay pulso o el pulso es anormal,
eleven el estado a "I" y dé tratamiento para
hemorragia y shock.

= Tercero, examinar el estado mental. Si no hay
respuesta, el estado del sobreviviente es “I.”

Si el sobreviviente pasa todas las pruebas, su estado
es “P”. Si el sobreviviente no pasa una prueba, su
estado es “I”. Recuerden que todos deben tener una

etiqueta.
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MP, p. 3-23 Evaluar a un Sobreviviente Durante la Priorizacion
Paso Procedimientos
1 Examinen las vias respiratorias/respiracion. A un brazo de distancia,

hagan contacto con el sobreviviente y hablen en voz alta. Si el
sobreviviente no responde:

» Posicionen la via respiratoria.
= Miren, escuchen y palpen.

= Verifiquen el ritmo respiratorio. Una respiraciéon anormalmente
rapida (mas de 30 respiraciones por minuto) indica shock.
Mantengan abierta la via respiratoria, traten el shock y pongan
una etiqueta “I”.

» Si hay menos de 30 respiraciones por minuto, vayan al Paso 2.

» Si el sobreviviente no respira después de dos intentos para abrir
la via respiratoria, pénganle una etiqueta de "MUERTO".”

2 Vigilen la circulacion/hemorragia.
» Actlen inmediatamente para controlar las hemorragias graves.

= Examinen la circulacion usando la prueba del blanqueo (para el
llenado capilar) o la prueba del pulso radial.

« Presionen un area de la piel hasta que se vaya el color
normal. Midan el tiempo que tarda en volver al color normal. Si
el color tarda mas de 2 segundos en volver, traten el shock y
pongan una etiqueta “I”.

e O examinen el pulso radial.
o Si est4 presente, continten al Paso 3.
« Noten si el pulso es anormal (rapido, filiforme, débil, etc.)

e Sino hay pulso, pongan una etiqueta “I" y traten la
hemorragia y el shock.

3 Examinen el estado mental. La incapacidad para responder indica
gue es necesario tratar inmediatamente el shock. Traten el shock y
pongan una etiqueta “I”.
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Pida a los patrticipantes que
trabajen individualmente en el
aprendizaje de los pasos:

1. Lea el primer paso.

2. Realice los
movimientos de ese
paso.

3. Repita el proceso para
los pasos 2y 3.

4. Finalmente, realice los
movimientos de toda la
evaluacion de
priorizacion sin mirar el
cuadro.

Sugiera a los participantes que
ensayen mental y fisicamente
las evaluaciones de
priorizacion por lo menos tres
veces al dia hasta la préxima
clase.

MP, p. 3-24

Comente a los participantes que ellos necesitan ser muy
buenos en realizar con rapidez una evaluacion de
priorizacion. La meta debe ser realizarla en 15-30
segundos.

Documentar la Priorizacion

Remita a los participantes al cuadro Ejemplo de
Documentacion en la Priorizacion en el Manual del
Participante.

Explique la forma de documentar los sobrevivientes
durante la priorizacién (el nimero de personas a las que
se les ha puesto las etiquetas de "Inmediata”,
"Pospuesta”, "Menor" y "Muerta™) y su ubicacion.
También explique al grupo lo util que puede ser esa
informacion para los socorristas profesionales.
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MP, p. 3-24 Ejemplo para Documentar la Priorizacién
Condicidn Ubicacion

A B C D

! 1 2 0 1

P 0 2 5 3

M 10 11 7 15

Muerto 3 7 1 0
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INSTRUCTOR SRR I2E
Dificultades en la Priorizacion
MP, p. 3-26 Remita a los participantes al organigrama titulado

Dificultades en la Priorizacion

# No tener un plan,
organizacion u
objetivo

e Liderazgo indeciso

» Concentrarse
demasiado en una
lesion

o Dar tratamiento
(antes de la
priorizacion)

¥ FEMA umm-‘f:'p’gi'::'ni"s::;ii’:'..mm

esastres— Parte 1

- @

Muestre la Diapositiva 3-25

kS

Diagrama de Flujo para las Decisiones en la Priorizacion
en el Manual del Participante y recomiéndeles que
estudien el diagrama fuera de clases hasta que estén
bien familiarizados con los procedimientos de la
priorizacion. (Sefale que "2 segundos" se refiere a los
resultados de la prueba de llenado capilar).

Haga hincapié en que el tiempo es vital en un desastre.
Los participantes no podran dedicar mucho tiempo a un
solo sobreviviente. Recuérdeles que ellos deben hacer
el mayor bien al mayor nimero de sobrevivientes.

Indique a los participantes que, a fin de responder
eficazmente a un evento con sobrevivientes masivas, los
miembros del CERT deben:

= Tener un plan basado en una evaluacion meticulosa
= Seguir ese plan
= Documentar todas las acciones

También ponga énfasis en que los participantes deben
aprovechar los ejercicios locales como un medio para
mantener sus habilidades en la priorizacién y como una
ayuda para evitar las dificultades en este procedimiento.
Las dificultades en la priorizacion incluyen:

*= No tener un plan, organizacion u objetivo para el
equipo

»= Un liderazgo indeciso
= Concentrarse demasiado en una lesion
= Dar tratamiento (antes de la priorizacion)

¢ Tienen alguna pregunta sobre la forma de realizar
la priorizacién?
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MP, p. 3-26

Diagrama de Flujo para las Decisiones en la
Priorizacion

Diagrama de Flujo para las Decisiones en la Priorizacion

Paso 1 Paso 2 Paso 3

Evalle y posicione la via Examine la circulacion y Examine el
respiratoria/examine la controle la hemorragia estado mental
respiracion 3
Realice la prueba del No sigue Sigue
blanqueo g la prueba ordenes 6rdenes
del pulso radial sencillas sencillas
i respi y —— — v v
Reposicione la Sirespira, ‘ ‘ ‘ ‘ —
via respiratoria/ verifique el > dei seg.| |<de 3 Seg. "' Trate | | "P" Pospuesto
i ritmo el shock
examme_]a e —— Pulso radial .
respiracion : . te/ Pulso radial
‘ >30/min. ‘ ‘ <30/min. ‘ ausente presente
v ¥ ¥ anormal
| ["1" Trate i v v
Examine la Examine
el shock || circulacion "I" Trate
trole Ia el shock el estado
‘Muerto‘ ‘Etiquete como I‘ ycon . mental
hemorragia

El diagrama para las decisiones en la priorizacién muestra los tres pasos del proceso de

priorizacion.

Paso 1: Evaluar y posicionar la via respiratoria y examinar la respiracion.
Paso 2: Evaluar la circulacion y controlar la hemorragia.
Paso 3: Examinar el estado mental.
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Antes de la clase, prepare las
tarjetas de estado de los
sobrevivientes, cada una
documentando el estado de un
sobreviviente del desastre.
Vea Preparacién al principio
de esta unidad para tener
instrucciones sobre la forma
de completar las tarjetas de
estado de los sobrevivientes.

Ejercicio: Realizar la Priorizacion

Propdésito: Explique que este ejercicio permitira a los
participantes llevar a cabo la priorizacion en situaciones
de gran presion.

Los participantes se dividiran en tres grupos. A cada
participante se le entregara una tarjeta que describe su
condicion médica, y la debe pegar con cinta adhesiva en
su camisa o blusa. Los miembros de grupo se turnaran
para la priorizacion.

Explique a los participantes que habra tres rondas en
este ejercicio, para dar a cada persona la oportunidad
de practicar la priorizacion. En cada ronda, un grupo
har& de rescatistas y los otros grupos haran de
sobrevivientes. Cada participante tendr& la oportunidad
de ser rescatista una vez. Los rescatistas tendran un
tiempo limitado para:

= Evaluar la situacién y elaborar un plan de accién

= Realizar la priorizacion y poner etiquetas a cada
sobreviviente para su tratamiento

= Documentar el nUmero de sobrevivientes en cada
categoria (Inmediata, Pospuesta, Menor, Muerta)

Recuerde a los participantes que traigan sus cobijas al
area de desastre.
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RECOMENDACIONES PARA EL
INSTRUCTOR

CONTENIDO

Instrucciones: Siga los pasos de abajo para dirigir este

ejercicio:

1.

En el aula, divida a los participantes en tres grupos.
Entregue un juego de tarjetas de estado de los
sobrevivientes a cada grupo. Cada participante
tendra una tarjeta.

En la Ronda 1, los Grupos 2y 3 son los
sobrevivientes y permanecen en el aula. Cada
persona debe pegar su tarjeta de estado del
sobreviviente sobre su camisa. Uno de los
instructores permanece en el aula para trabajar
acomodando a los sobrevivientes.

En la Ronda 1, el Grupo 1 sera el de los rescatistas.
Mientras los Grupos 2 y 3 arman el escenario en el
aula, el Grupo 1 sale de la clase para elaborar
rapidamente un plan de accién. Un segundo
instructor debe observar la sesion breve de
planificacion de los rescatistas.

Después de 2 minutos, no mas, el Grupo 1 entra al
aula para priorizar a los sobrevivientes. (Ellos
etiquetaran a cada sobreviviente escribiendo "I", "P",
"M" o0 "Muerta"” en la tarjeta de estado del
sobreviviente).

Dé a los rescatistas 5 minutos para terminar la
priorizacién. Observe a los rescatistas mientras ellos
realizan la priorizacion.

En la Ronda 2, el Grupo 2 sera el de los rescatistas.
En la Ronda 3, el Grupo 3 sera el de los rescatistas.
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Informe: Después de que todos los tres grupos hayan

practicado la priorizacion, reinalos a todos y realice una

discusion sobre los resultados del ejercicio de

priorizacion:

= Los problemas que encontraron los rescatistas
durante la priorizacion

= CoOmo se siente estar bajo presion al realizar la
priorizacion en un periodo de tiempo tan corto

Relacione lo que han sentido los rescatistas sobre la
limitacién del tiempo con la presién que sentirdn en una
situacion real. Indigue que ellos aprenderan las formas
de controlar su estrés en una proxima clase.

% ¢ Tienen alguna pregunta sobre la priorizacién?

Muéstrese sensible con los Recalque que la planificacidon y la organizacion son
participantes y con la dificultad | necesarias para hacer el mayor bien al mayor nimero
de tomar estas decisiones de sobrevivientes.

durante un evento catastrofico.
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Resumen de la Unidad

* Ahora ustedes deben ser

capaces de

* Identificar a los 3
“asesinos”

= Aplicar técnicas para abrir
las vias respiratorias,
controlar las hemorragias
y tratar el shock

» Realizar la priorizacién
bajo condiciones
simuladas de d

W Sp— Capacitacién Bésica CERT
Unidad3: Operaciones ds Atencién Médica on
& FEMA e

- @

Muestre la Diapositiva 3-26

Resumen de la Unidad

Resuma los puntos principales de esta unidad:

La capacidad de los miembros del CERT para abrir
las vias respiratorias, controlar las hemorragias y
tratar el shock, es fundamental para salvar vidas.

e Usen el método de inclinar la cabeza y levantar el
menton para abrir las vias respiratorias.

« Controlen las hemorragias usando la presion
directa, la elevacion y/o los puntos de presion.

« Sihay dudas sobre si un sobreviviente se
encuentra en shock, tratenlo como si estuviera en
shock por precaucion.

La priorizacion es un sistema para evaluar
rapidamente las lesiones de los sobrevivientes y
priorizar su tratamiento.

e Hay cuatro categorias en la priorizacion:
1. Inmediata
2. Pospuesta
3. Menor
4. Muerta
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= La priorizacion en un desastre consiste de 6 pasos
importantes:

1. Deténganse, Miren, Escuchen y Piensen, y
hagan rapidamente un plan.

2. Lleven a cabo la priorizacion con la voz.

Empiecen donde ustedes estan y trabajen
sistematicamente.

4. Evallten a todos los sobrevivientes y
ponganles una etigueta.

5. Traten inmediatamente a quienes tienen una
etiqueta “I".

6. Documenten sus resultados.

= El procedimiento para realizar evaluaciones de
priorizacion incluye examinar:

e Las vias respiratorias y el ritmo respiratorio
e Lacirculacion y las hemorragias
e El estado mental

Recuerde a los participantes que las operaciones de
atencion médica en desastres requieren de una
planificacion cuidadosa, trabajo en equipo y practica.
Animeles para que aprovechen los ejercicios para
desastres que se dan en toda la comunidad, cuando
estén programados.
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1. Lean la unidad que se tratara en la clase
siguiente

2. Traigan los suministros necesarios para
la préxima clase

3. Poénganse la ropa apropiada para la
proxima clase

| o Capaciacitn Basica CERT
¥ FEMA Unidad 3: Operacicnes de Atencién Médica on 21
Desastres— Parta 1
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Deberes

Pida a los participantes que lean y se familiaricen con la
Unidad 4: Operaciones de Atenciéon Médica en
Desastres — Parte 2, antes de la proxima clase.

Recuerde a los participantes que, para la proxima clase,
deben traer una cobija, un rollo de gasa, cinta adhesiva,
cinta aislante y cartones.

Agradezca a todos por asistir a esta clase.
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