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TECNOLOGICAS

ASIGNATURA DE SOPORTE PREHOSPITALARIO EN TRAUMA

1. Competencias Coordinar y proporcionar atencién pre-hospitalaria y de
rescate a las victimas con base en la evaluacion de la
escena, mediante, las técnicas y protocolos
correspondientes acordes a la normatividad aplicable
para preservar sus funciones y su vida desde la escena
hasta la unidad de recepcion.

2. Cuatrimestre Tercero

3. Horas Teodricas 39

4. Horas Practicas 66

5. Horas Totales 105

6. Horas Totales por Semana 7

Cuatrimestre

7. Objetivo de aprendizaje El alumno ministrara el soporte prehospitalario en
trauma mediante los protocolos correspondientes para
priorizar la atencion y salvaguardar la integridad del
paciente.

Unidades de Aprendizaje — ,Hc_)ras
Tedricas | Practicas| Totales

l. Soporte prehospitalario basico en trauma 4 6 10

Il. Soporte prehospitalario avanzado en trauma 20 37 57

Il. Trauma en situciones especiales 15 23 38

Totales 39 66 105
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SOPORTE PREHOSPITALARIO EN TRAUMA

UNIDADES DE APRENDIZAJE

1. Unidad de : L
o |. Soporte prehospitalario basico en trauma
Aprendizaje
2. Horas Teodricas 4
3. Horas Précticas 6
4. Horas Totales 10
5. Objetivo de la El alumno valorara la condicién y lesiones del paciente para
Unidad de decidir las intervenciones a relaizar y asignarle una prioridad de
Aprendizaje atencion.
Temas Saber Saber hacer Ser
Manejo inicial Describir los tipos de Seleccionar el tipo de | Apto fisicamente
de las heridas, |heridasy sus vendaje o Disciplina
inmovilizaciones carac_t_eristicas: inmivilizacion dg Hongstidad
. Identificar los tipos y acuerdo a la lesion. Humildad
y vendajes. . . .
técnicas de vendaje. Observador y analitico
Colocar vendajes Proactividad
Definir los tipos y Inmovilizar lesiones Responsabilidad
técnicas de Respeto
inmovilizacién por Ejecutar el manejo de |Toma de decisiones
lesion. objetos empalados Trabajo bajo presion
Etica
Describir el
procedimiento de
manejo de objetos
empalados.
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Temas Saber Saber hacer Ser
Control de Identificar los tipos de Decidir el método Analitico
hemorragias hemorragias: arterial, adecuado para el Disciplinado

venosa y capilar. control de la Etico

hemorragia segun Iniciativa
Describir los métodos corresponda. Manejo de estrés
de control de Ejecutar las técnicas | Objetivo
hemorragias: presion de control de Organizado
directa, uso de hemorragia. Puntual
torniquete, crioterapia 'y Proactivo

hemostasico granulado.

Resefiar las
indicaciénes y
contraindicaciones de
cada método.

Responsable
Trabajo en equipo
Tolerante

Toma de decisiones

TRIAGE Comprender el Determinar el estado | Analitico
prehospitalario |concepto de TRIAGE del paciente de Disciplinado
prehospitalario. acuerdo a los criterios | Etico
Definir el objetivo del del TRIAGE Iniciativa
TRIAGE prehospitalario. | prehospitalrio. Manejo de estrés
Identificar los tipos de Priorizar la atencion de | Objetivo
TRIAGE prehospitalario |los pacientes de Organizado
acuerdo a los criterios | Puntual
del TRIAGE Proactivo
prehospitalrio. Responsable
Trabajo en equipo
Tolerante
Toma de decisiones
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SOPORTE PREHOSPITALARIO EN TRAUMA

PROCESO DE EVALUACION

Resultado de aprendizaje

Secuencia de aprendizaje

Instrumentos y tipos
de reactivos

A través de la solucién de casos
clinicos, demostrara las técnicas
de atencién y las documenta en
un reporte que contenga lo
siguiente:

- Tipo de herida.

- Colocacion de los tipos de
vendajes.

- Inmovilizacion de lesiones.

- Medidas de contension de
hemorragias segun el tipo.

- Categorizar al paciente con
base en los criterios del TRIAGE
prehospitalario.

1.- Identificar los tipos de
heridas.

2.- Comprender los tipos y
técnicas de vendajes e
inmovilizacion.

3.- Identificar los tipos de
hemorragias y las medidas de
contencion segun el caso.

4.- Definir la importancia de la
aplicacion del TRIAGE
prehospitalario.

5.- Clasificar los pacientes con
base a los criterios del TRIAGE.

Guia de observacion
Casos clinicos
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SOPORTE PREHOSPITALARIO EN TRAUMA

PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE

Métodos y técnicas de ensefianza Medios y materiales didacticos
Simulacién Cafién
Analisis de casos Computadora
Practicas en laboratorio Maniquies
Vendas
Ligaduras

Fotografias
Material y equipo de inmovilizacién
Tarjeteros de TRIAGE

ESPACIO FORMATIVO

Aula Laboratorio / Taller Empresa
X
A, Comité de Directores de la Carrera TSU - Subdireccién de Programas S
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SOPORTE PREHOSPITALARIO EN TRAUMA

UNIDADES DE APRENDIZAJE

1. Unidad de - -
. Il. Soporte prehospitalario avanzado en trauma
Aprendizaje
2. Horas Teoricas 20
3. Horas Précticas 37
4. Horas Totales 57
5. Objetivo de la El alumno ejecutaré el protocolo de soporte prehospitalario
Unidad de correspondiente de acuerdo al traumatismo para salvaguardar la
Aprendizaje condicién del paciente.
Temas Saber Saber hacer Ser
Trauma Reconocer las Determinar el Apto fisicamente
Craneoencefalico | estructuras craneo- traumatismo Disciplina
faciales. craneoencefalico por |Honestidad
Reconocer la fisiologia mecanismo, gravedad | Humildad
neurologica y morfologia. Observador y analitico
Describir la clasificacion | Ministrar tratamiento | Proactividad
del trauma prehospitalario para el | Responsabilidad
craneoencefalico por traumatismo Respeto

mecanismo de lesion,
gravedad y morfologia.
Identificar los signos 'y
sintomas de la herniacién
encefalica.

Identificar los signos y
sintomas de muerte
cerebral.

Describir las lesiones
faciales: oculares,
nasales y grados de Le
Fort.

craneoencefalico de
acuerdo a su
clasificacion.
Detectar el sindrome
de herniacion y
muerte cerebral.
Determinar el tipo de
lesion facial en una
situacion dada.
Ministrar tratamiento
prehospitalario acorde
a la lesion facial.

Toma de decisiones
Trabajo bajo presién
Etica
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Temas Saber Saber hacer Ser

Trauma de Reconocer las Determinar las Apto fisicamente

columna estructuras de la lesiones de columna | Disciplina

vertebral columna vertebral. vertebral por region Honestidad
Reconocer la fisiologia | en una situacion Humildad
de la columna vertebral. |dada. Observador y analitico
Describir las lesiones en | Relacionar los signos | Proactividad
la columna vertebral por |y sintomas del trauma | Responsabilidad
mecanismo de lesion. de columna con el Respeto

Describir los signos y
sintomas del shock
neurogenico.

Describir las técnicas e

shock neurogénico.
Ministrar el
tratamiento acorde al
tipo de lesion

Toma de decisiones
Trabajo bajo presion
Etica

importancia de la vertebral.
inmovilizaciéon y
estabilizacion de
cervicales.
Describir el tratamiento
prehospitalario acorde a
la lesion.
. Comité de Directores de la Carrera TSU . Subdireccion de Programas T
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Temas

Saber

Saber hacer

Ser

Trauma de torax

Reconocer las
estructuras oseas del
torax.

Reconocer las
estructuras de los
organos contenidos en la
cavidad toracica.
Reconocer la fisiologia
de los organos de la
cavidad toracica.
Describir las lesiones
potenciales del térax por
mecanismo de lesion.
Describir la fisiopatologia
de las siguientes lesiones
toracicas:

Fracturas costales.
Volet costal.

Contusién pulmonar.
Neumotdrax simple y
abierto.

Neumotoérax a tension.
Hemotoérax simple y
masivo.

Traumatismo cardiaco
cerrado.

Taponamiento cardiaco.
Contusion cardiaca.
Rotura traumatica de la
aorta.

Rotura traqueobronquial.
Asfixia traumatica.
Rotura diafragmatica.
Reconocer las técnicas
exploratorias del torax

Determinar el el
mecanismo de lesién
en funcioén de las
lesiones presentes en
el paciente.

Evaluar al paciente
con sospecha de
trauma de térax.
Integrar los signos y
sintomas
encontrados.
Determinar el tipo y
caracteristicas de la
lesion del paciente.
Ministrar el
tratamiento
prehospitalario acorde
a la lesion y estado
del paciente.

Apto fisicamente
Disciplina
Honestidad
Humildad
Observador y analitico
Proactividad
Responsabilidad
Respeto

Toma de decisiones
Trabajo bajo presion
Etica

Trauma de térax

Describir las técnicas de
tratamieto prehospitalario
del trauma de térax:
Descompresion toracica.
Véalvula unidireccional o
parche de tres puntos.
Pericardiocentesis.
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Temas Saber Saber hacer Ser

Manejo Describir la importancia | Seleccionar el Apto fisicamente

avanzado de la |de la oxigenacion en el | dispositivo de manejo |Disciplina

via aérea paciente de trauma. avanzado de la via Honestidad
Identificar los dispositivos | aérea. Humildad
para el manejo avanzado Observador y analitico
de la via aérea: tubo Determinar si una via |Proactividad
endotraqueal, tubo aérea es dificil con la | Responsabilidad
laringeo, mascarilla mnemotécnia LEMON | Respeto

laringea, obturador
esofagico.

Describir la técnica de
secuencia rapida de
intubacion.

Describir la mnemotécnia
LEMON

Identificar las técnicas
quirdrgicas para atencion
de una via aérea
avanzada:
cricotiroidotomia e
intubacién retrograda.

Reconocer los
paramétros para el uso
del ventilador mecéanico.

Describir el uso e
interpretacion de la
capnografia

Ejecutar la secuencia
rapida de intubacion.

Establecer una via
aérea definitiva.

Ejecutar las técnicas
guirdrgicas para la
cricotiroidotomia e
intubacion retrograda.

Programar el
ventilador mecéanico
para el soporte
ventilatorio del
paciente.

Determinar el estado
de oxigenancion
usando el capnografo.

Toma de decisiones
Trabajo bajo presion
Etica
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Temas Saber Saber hacer Ser
Trauma Reconocer las Valorar la presencia | Apto fisicamente
abdominal estructuras de los de datos de irritacion | Disciplina
organos contenidos en la | peritoneal. Honestidad
cavidad abdominal. Humildad
Determinar el estado |Observador y analitico
Reconocer la fisiologia de shock en funcion | Proactividad
de los organos de los datos de Responsabilidad
contenidos en la cavidad |irritacion peritoneal. Respeto

abdominal.

Reconocer las técnicas
exploratorial de abdomen

Describir las lesiones
potenciales por
mecanismo de lesion.

Identificar los datos de
irritacion peritoneal en el
paciente de trauma.
Identificar las
caracteristicas clinicas
de el shock por trauma
abdominal.

Ministrar el manejo
prehospitalario de
trauma abdominal.

Toma de decisiones
Trabajo bajo presion
Etica
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Temas Saber Saber hacer Ser

Trauma Reconocer las Ejecutar las técnicas | Apto fisicamente

osteomuscular | estructuras exploratorias Disciplina
osteomusculares. osteomusculares. Honestidad

Humildad
Describir las lesiones Determinar el la Observador y analitico
potenciales por existencia de Proactividad
mecanismo de lesion. lesiones Responsabilidad
osteomusculares Respeto

Reconocer las técnicas
exploratorias
osteomusculares.

Describir la clasificacion
de trauamtismos
osteomusculares:
lesiones potencialmente
mortales, lesiones
osteomusculares sin
riesgo para la vida pero
asociadas a lesiones
multiorganicas
potencialemente
mortales y lesiones
osteomusculares
aisladas sin riesgo para
la vida.

Describir el manejo
prehospitalario de las
lesiones
osteomusculares:
alineacion e
inmovilizacién de las
lesiones y control de
hemorragias si fuera
necesario.

Ministrar el manejo

prehospitalario de la
lesion osteomucular
segun su gravedad.

Toma de decisiones
Trabajo bajo presion
Etica
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SOPORTE PREHOSPITALARIO EN TRAUMA

PROCESO DE EVALUACION

Resultado de aprendizaje

Secuencia de aprendizaje

Instrumentos y tipos
de reactivos

A partir de la solucion de casos
clinicos, integrara un portafolio
de evidencias con los algoritmos
de manejo:

-Trauma Craneoencefalico:
craneal, ocular, nasal y facial.
-Trauma de columna.

-Trauma Torécico: Fracturas
costales, Volet costal, Contusion
pulmonar, Neumotérax simple y
abierto, Neumotorax a tension,
Hemotorax simple y masivo,
Traumatismo cardiaco cerrado,
Taponamiento cardiaco,
Contusion cardiaca, Rotura
traumatica de la aorta, Rotura
traqueobronquial, Asfixia
traumatica, Rotura
diafragmética.

-Trauma Abdominal: Datos de
irritacion peritoneal.

-Trauma osteomuscular:
lesiones potencialmente
mortales, lesiones
osteomusculares sin riesgo para
la vida pero asociadas a
lesiones multiorganicas
potencialemente mortales y
lesiones osteomusculares
aisladas sin riesgo para la vida.

1.- Comprender los
traumatismos craneoencefalicos
y faciales, sus mecanismos de
lesion y manejo prehospitalario.

2.- Comprender los
traumatismos de columna
vertebral, sus mecanismos de
lesion y manejo prehospitalario.

3.- Comprender los
traumatismos toracicos, sus
mecanismos de lesién y manejo
prehospitalario.

4.- Comprender los
traumatismos abdominales, sus
mecanismos de lesién y manejo
prehospitalario.

5.- Comprender los
traumatismos osteomusculares,
sus mecanismos de lesion y
manejo prehospitalario.

Guia de observacion
Estudio de casos
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SOPORTE PREHOSPITALARIO EN TRAUMA

PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE

Métodos y técnicas de ensefianza

Medios y materiales didacticos

Simulacion
Analisis de caso
Practicas en laboratorio

Cafon

Computadora

Maniquies

Bocinas

Equipo y material de inmovilizacion

Equipo y materia para el manejo avanzado de
la via aérea

Jelcos

ESPACIO FORMATIVO

Aula Laboratorio / Taller Empresa

X
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SOPORTE PREHOSPITALARIO EN TRAUMA

UNIDADES DE APRENDIZAJE

1. Unidad de : . :
. [ll. Trauma en situaciones especiales

Aprendizaje

2. Horas Teoricas 15

3. Horas Précticas 23

4. Horas Totales 38

5. Objetivo de la El alumno ejecutara el protocolo de manejo correspondiente de
Unidad de acuerdo al trauma en situaciones especiales para salvaguardas
Aprendizaje la condicién del paciente.

Temas Saber Saber hacer Ser
Trauma por Describir los tipos de Determinar el tipo de | Apto fisicamente
guemaduras quemaduras segun su | quemaduras segun su | Disciplina

origen: fisicos, quimicos | origen: fisico, quimico |Honestidad
y biologicos. y biolégico. Humildad
Observador y analitico
Reconocerlas Determinar el grado de | Proactividad
estructuras de la piel. guemaduras. Responsabilidad
Describir la clasificacion | Determinar la Respeto
de las quemaduras por |superficie corporal Toma de decisiones
grados. guemada en el Trabajo bajo presion
paciente. Etica
Explicar la fisiopatologia
del paciente quemado. |Determinar la cantidad
de soluciones a
Explicar el manejo infundir durante el
prehospitalario de las traslado.
guemaduras segun su
origen. Ejecutar el protocolo
de atencion del
paciente quemado.
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Temas

Saber

Saber hacer

Ser

Describir la regla de los
nueve para estimar la
superficie corporal
guemada.

Describir la formula de
Parkland para la
reposicion de liquidos
en el paciente quemado.
Describir la formula de
los diez para la
reposicion de liquidos a
nivel prehospitalario.

Trauma
pediatrico

Identificar las
caracteristicas
hemodinamicas del
paciente pediatrico.
Explicar la necesidad
del control de la via
aérea.

Explicar la importancia
de la oxigenacion
oportuna en el paciente
pediatrico

Describir los
traumatismos
pediatricos por
mecanismo de lesion

Describir la escala de
los traumatismos
pediatricos.

Evaluar las constantes
vitales del paciente
pediatrico.

Determinar el
dispositivo de
oxigenacion.

Determinar la
severidad del trauma
en el paciente
pediéatrico

Ministrar el manejo
prehospitalario en
casos de trauma
pediatrico.

Apto fisicamente
Disciplina
Honestidad
Humildad
Observador y analitico
Proactividad
Responsabilidad
Respeto

Toma de decisiones
Trabajo bajo presion
Etica
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Temas Saber Saber hacer Ser

Trauma senil Identificar los Diferenciar los Apto fisicamente
mecanismos de lesion | problemas médicos Disciplina
involucrados en las preexistentes y las Honestidad
lesiones traumaticas del |lesiones traumaticas Humildad
anciano. en pacientes Observador y analitico

geriatricos. Proactividad

Describir la relacion Responsabilidad
entre problemas Desarrollar técnicas de | Respeto

meédicos preexistentes
en lesiones traumaticas.

Identificar las

inmovilizacion en
pacientes seniles.
Ministrar el manejo
prehospitalario de

Toma de decisiones
Trabajo bajo presion
Etica

modificaciones en las trauma senil.
técnicas de
inmovilizacién en
pacientes geriatricos.
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Temas

Saber

Saber hacer

Ser

Trauma en el
embarazo

Identificar los
mecanismos de lesion
involucrados en el
trauma de la mujer
embarazada.

Identificar los
mecanismos fisioldgicos
compensatorios ante el
trauma en la mujer
embarazada.

Describir la relacién de
problemas médicos
preexistentes en las
lesiones traumaticas.

Describir el manejo
prehospitalario del

trauma en la mujer
embarazada.

Diferenciar entre los
problemas médicos
preexistentes y las
lesiones traumaticas en
pacientes
embarazadas.

Ejecutar técnicas de
inmovilizacion en las
pacientes embarazada.
Ministrar el manejo
prehospitalario.

Apto fisicamente
Disciplina
Honestidad
Humildad
Observador y analitico
Proactividad
Responsabilidad
Respeto

Toma de decisiones
Trabajo bajo presion
Etica
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SOPORTE PREHOSPITALARIO EN TRAUMA

PROCESO DE EVALUACION

Resultado de aprendizaje

Secuencia de aprendizaje

Instrumentos y tipos
de reactivos

A partir de la solucion de casos
clinicos, integrara un portafolio
de evidencias que contenga:

-Clasificacion de las
quemaduras por agentes:
fisicos, quimicos y bioldgicos.
-Caracteristicas de las
guemaduras por grados.
-Férmula de Parkland.

-Formual de Parkland para
paciente electrocutado.
-Férmula de los diez.

-Regla de los nueve.
-Parametros normales de las
constantes vitales en el paciente
pediatrico.

-Escala de los traumatismo
pediatricos.

-Técnicas de inmovilizacion en el
paciente senil

-Epidemiologia de las lesiones
seniles por mecanismo de
lesion.

-Mecanismos de lesién en la
mujer embarazada.

-Ténicas de inmovilizacién en la
mujer embarazada.

1.- Comprender las
caracteristicas y manejo del
paciente quemado.

2.- Cuantificar la superficie
corporal quemada mediante la
regla de los nueve y la
reposicion de liquidos.

3.- Determinar las constantes
vitales y escala de los
traumatismos pediatricos.

4.- Comprender la
epidemiologia de los
traumatismos seniles y técnicas
de inmovilizacion.

5.- Determinar el manejo
prehospitalario del trauma en la
mujer embarazada.

Guia de observacion
Estudio de casos
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PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE

Métodos y técnicas de ensefianza Medios y materiales didacticos
Simulacion Cafodn
Andlisis de casos Computadora
Préacticas en laboratorio Maniquies
Bocinas

Equipo y material de inmovilizaciéon
Equipo y material para via aérea avanzada
Sabanas térmicas

ESPACIO FORMATIVO

Aula Laboratorio / Taller Empresa
X
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SOPORTE PREHOSPITALARIO EN TRAUMA

CAPACIDADES DERIVADAS DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES A LAS QUE
CONTRIBUYE LA ASIGNATURA

Capacidad

Criterios de Desempefio

Evaluar riesgos y peligros reales y
potenciales de la escena de la
emergencia mediante técnicas de
inspeccion sensiorales, de analisis del
entorno de la escena y de manejo de
emociones, de acuerdo a los protocolos
aplicables para salvaguardar la integridad
del paciente y la suya para establecer el
tipo de intervencion prehospitalaria y en
crisis.

Elabora el reporte de la evaluacion de la escena
especificando:

-Hora en que llega la llamada.

-Fecha.

-Hora de salida de la ambulancia.

-Hora de llegada al escenario.

- Entorno y direccion del escenario.

- Datos de la unidad de emergencia.

- Informacion del operador y prestadores del
servicio.

- Quien reporta.

- Tipo de Evento.

- Riesgos presentes.

- Riesgos latentes.

- Causas de riesgos

Determinar mecanismos de lesion del
evento mediante el analisis de la
cinematica de trauma, de la causa
morbida de la emergencia y el conteo de
victimas para establecer prioridades,
necesidades de apoyo, presuncion de
lesiones y conductas de manejo.

Elabora el reporte del mecanismo de lesion
esspecificando:

- Agente causal.

- Origen probable.

- NUmero de victimas.

- Caracteristicas de las victimas.

- Precauciones a considerar

- Requerimientos de equipo especializado.
- Apoyos adicionales.
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Capacidad

Criterios de Desempefio

Realizar evaluacién primaria del paciente
mediante la aplicacion del protocolo ABC,
via aérea, buena ventilacion y circulacion,
y técnicas de exploracion fisica rapida en
busca de lesiones letales, para determinar
prioridades de atencion y establecer la
presuncion prehospitalaria

Valora el paciente y elaborar el reporte de
evaluacion primaria especificando:

- Estado de conciencia del paciente: Alerta, Voz,
Dolor e Inconciencia.

- Valoracion de la permeabilidad de la via area.
- Método de control de via aérea.

- Ventilacion: Volumen, frecuencia y patron
respiratorio.

- Método de restablecimiento de la mecéanica
respiratoria.

- Circulacién: llenado capilar, calidad del pulso,
color y temperatura de piel.

- Presencia de hemorragias y método de
contencion.

- Exploracion fisica rapida del paciente en busca
de lesiones letales.

- Escala de prioridades: "Triage"

Realizar manejo inicial del paciente con
base en la evaluacion primaria y mediante
la aplicacion del protocolo
correspomdiente a la clasificacion del
paciente, para contribuir a la preservacion
de la vida y funciones del paciente.

Ejecuta el protocoll de manejo inicial del paciente
y lo documenta en un reporte escrito que incluya:
- Seleccion de las técnicas acordes a la
clasificacion del paciente.

- Descripcidn de las ténicas utilizadas de acuerdo
a los resultados de la evaluacion primaria.

- Resultados de la revaloracion.

Trasladar pacientes con base en la
evaluacion inicial y a través de protocolos
de evaluacién secundaria, continua y de
manejo prehospitalario técnico y
documental correspondientes para su
seguimiento hasta su atencion
hospitalaria.

Ejecuta los protocolos de traslado y evaluacion
secundaria correspondientes y los documenta en
un reporte que incluya:

- Procolo de traslado utilizado de acuerdo a los
resultados de la evaluacion inicial del paciente.

- Resultados de la de evaluacion secundaria:

- Signos vitales.

- Historial SAMPLER: signos y sintomas,
alergias, medicamentos, Ulitma ingesta, eventos
previos y situaciones de riesgo.

- Técnicas de manejo secundario del paciente
utilizadas.
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