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PREFACIO

La Administracion Nacional de Seguridad de Trafico de Carreteras has
asumido la responsabilidad de desarrollar programas de enfrenamiento
que respondan a las normas establecidos por Ia Ley de Seguridad de
Carreteras de 1966. Dado que estos programas estan disefados con el
fin de proporcionar guias de enfrenamiento a nivel nacional, la ANSTC
se ha propuesto que dichos programas sen del mds alto nivel, y que se
mantegan completamente al dia tanto desde el punto de vista de con-
tenido técnico como de la metodologia de instruccion. A fin de logrario,
la ANSTC decidié respaldar el presente trabgjo. lo que requiric una
revision de varios planes de curso escogidos, los cuales estdn considera-
dos como de alta utilidad para los estados federales en el despempeno
de sus programas anuales de trabagjo.

La version original del presente programa de entrenamiento se prepard
en 1969 bajo el titulo de Programa de Entrenamiento Bdasico para
Técnicos de Emergencia Médica/Ambulancias. En general, la co-
bertura y diseno del nuevo programa reflejan el del anterior programa
de entrenamiento Se han puesto al dia los aspectos técnicos Los Planes
de Leccién para el Instruetor aqui incluidos confienen esquemas de-
tallados del contenido de Ias lecciones. La Guia del Curso se ha puesto
iguaimente al dia, a fin de reflejar la revision del programa y de ser mas
adecuada a las necesidades especificas del coordinador del curso. Se
ha preparado ung Guia de Estudio para el Estudiante, a fin de ayu-
darle de manera mas efectiva, ya que el programa de enfrenamiento
original no disponia de una a este fin.

El Dr. Aaron Adams de fa Division de Desarrolio de Personal de ia ANSTC
sivio como Gerente Técnico de Contrato. £l Sr. Robernt E. Motley del
Departamento de Servicio Médico de Emergencia de la ANSTC sirvid
como consejero del proyecto.

La ANSTC desea expresar su agradecimiento a la Academia Americana
de Cirujanos Ortopédicos, que proporciond, antes de su publicacion,
gjemplares de la segunda edicion de su libro de texto sobre tratamiento
medico de emergencia, a fin de que se utilizara en este programa de
enfrenamiento revisado. Dicho texto, titulado Tratamiento de Emer-
gencia y Transporie de Enfermos y Heridos, ha servido como base
de referencia médica para el programa.

La ANSTC desea agradecer igualmente la colaboracion de los siguientes
individuos que contribuyeron resenas criticas del borrador del curso: Joe
E. Acker lll, del Departamento de Salud Pdblica de Tennessee; Tom Ar-
drey, del Departamento de Recursos de Salud de Tejas: Charles P. Bar-
ranco, del Departamento de Salud de Nueva Jersey; Jerry Beckman, de
la Universidad de Nuevo México; Austin C. Buchanan, del Departamento
de Salud Publica de Massachusetts; David R. Flynn, de la Comision de



Servicios Meédicos de Emergencia de indiana; David T. Gold, de la
Divisién de Salud Publica de Nueva Hamphsire; Jacqueline R. Goss, de
la Universidad de Vermont; Alan P. Graham, del Sante Fe Community
College (Florida); Mavienne Hanson, del fawamba Junior College (Mis-
sissippi); Larry Hatfield, de 1a Universidad de Kansas; James L. Hendrick-
son, del Departamento de Servicios Sociales de Utah; Randali V. Hiaft,
del Departamento de Salud de Nebraska; M. Virginia Kohrmann, del
Departmento de Salud de Colorado: Tyler B. Larson, del Depariamento
de Salud de Dakota del Norte; K. J. Lee, de la Division de Salud del
estado de Oregdn: Emest C. Lifflejohn, del Departamento de Salud vy
Control del Ambiente de Carolina del Sur; Robert S. Loud, de la Division
de Salud de Nevada; Duane Lynn, del Departamento de Salud Publica
de lllinois; M. M. Matthiesen, del Departamento de Salud de Pensilvania;
Avery John Menefee lll, del Departamento de Salud de iowa; Joseph W.
Mikos, del Departamento de Salud e Higiene Mental de Maryland; Jerry
Myers, de Ia Division de Salud de Idaho; Frederick B. Scott, del Depar-
tamento de Servicios Sociales y de Salubridad del estado de Washington;
Vicenzo J. Simonelli, del Departamento de Salud de Rhode Island; Nils
A. Traedsson, del Servicio de Bosques de los EE.UU. (Montanaj; y John
W. Tumbull, de la Divisién de Salud de Missouri.



INTRODUCCION

Esta Guia del Curso se ha preparado con el fin de ayudar al coordi-
nador del curso en la pianeacion y direcion del Programa de Entrena-
miento Basico de Técnicos de Emergencia Médica (TM). El objetivo
general del curso se dirige a mejorar la calidad del tratamiento de
emergencia que se proporciona a las victimas de accidentes y enfer-
medades. El curso en si desarmrolia la habilidad y pericia para reconocer
sintomas y para desempenar todos los procedimientos y técnicas de
tratamiento de emergencia gque caen dentro de la responsibilidad det
tecnico que proporciona el tratamiento médico de emergencia con un
servicio de ambulancias.

El curso consiste de 25 lecciones que requieren 71 horas de instruccion
en clase y enfrenamiento de practicas, junto con 10 horas de observacion
y entrenamiento en el hospital que constituyen el programa total de 81
horas. £l titulo y el tiempo requerido para cada una de las 25 lecciones
del curso se incluye en la pagina siguiente. Et tiempo que se especifica
para cade sesion de entrenamiento es el minimo; el fiempo que se
requerira en la practica {incluyendo experiencia clinica) variara pro-
bablement entre 81 y 120 horas o mds, dependiendo de los requisitos de
enfrenamiento de cada estado en particular,

El coordinador del curso actua como administrador del programa de
enfrenamiento, y tiene la responsabilidad de planear, efectuar y evaluar
el mismo. Ha de reclutar y seleccionar los estudiantes, y de seleccionar
los instructores mas adecuadas para cada leccidn, asegurdndose que
estan perfectamente informados de sus responsabilidades especiales en
la ensenanza del curso. Planea y asigna fechas a todas ias sesiones de
entrenamiento, ye se asegura de que estén disponibles las instalaciones
y materiales apropiados, a medida que se necesiten. Planea que haya
continuidad entre una sesion y ofra, y organiza v fija fechas para Ias
sesiones de practica en el hospital, asi como cualguier ofra practica
que se requiera. Se asegura de que el programa funciona sin interrup-
ciones al nivel técnico requerido, recoge datos e informacion y los inserta
en |os archivos apropiados a fin de documentar y evaluar las actividades
del programa. Debe asegurarse, mientras efectiua todas estas activi-
dades de planeacion y direccién, de gue los objetivos de entrenamiento
sean consistentes con las necesidades del drea o estado en que operaq,
y de que logre completar estas metas dentro del presupuesto estable-
cido.

El coordinador del curso debe ser no solo competente en su funcion
como director, sino también experio en el campo de tratamiento de
emergencia, y estar perfectamente informado de las funciones y res-
ponsabilidades del técnico de emergencia médica, y de las limitaciones
bajo las que actua. El coordinador puede ser un médico o no; si no lo
es, debe contar con un doctor que sirva como director médico del curso



y tenga la responsabilidad de certificar debidamente que cada técnico
ha compleado con éxito 10s requisitos del curso de entrenamiento.

El coordinador del curso necesita estar totalmente informado del pro-
grama de entrenamiento y de todos los documentos que constituyen el
mismo. Ademas, necesita informacion en las areas siguientes:

Funciones especificas que podrd efectuar el estudiante en el desem-
peno de su frabgjo, como resultado de haber completado satisfactoria-
mente el curso de entrenamiento.

Capacidades y caracteristicas del estudiante y del técnico competente
Estas pueden ayudarle a definir las cudlificaciones del estudiante para
paricipar en el curso y para graduarse con éxito,

Objetivos de progreso y rendimiento del estudiante que se contemplan
en el curso, es decir, o que puede llegar a demonstrar el estudiante en
la clase como resultado de haber completado satisfactoriamente el
curso. Esto ayuda a definir el alcance del curso vy el tiempe de entrena-
miento que requiere.

LECCIONES DEL CURSO

1. Infroduccion al entrenamiento en tratamiento de emergencia: al-
cance del curso, funciones del técnico, consideraciones legales,
anatomia y fisiologia, y signos vitales (3 hrs].

Obstrucciones del pasaje de aire, y paro respiratorio (3 hrs)

Paro cardiaco (3 hrs.)

Auxilios mecdnicos para la respiracion y la resucitacion (3 hrs.)

O A~ LD

Hemorragias, estado de choque y practicas del cuidado del pasaje
respiratorio, resuscitacion pulmonar y resucitacion cardiopulmonar
(3 hrs).

6. Examen de practicas y evaluacion. iratamiento del pasaje respira-
torio, paro pulmonar, paro cardiaco, hemorragia y chogue (3 hrs.)

7. Heridas (3 hrs.)

8. Principios de fratamiento dseo-muscuiar, y fracturas de las extremi-
dades superiores (3 hrs.)



Q.

10.

.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21,

22,

23.
24,
25,

Fracturas de la pelvis, de ta cadera y de las extremidades inferiores
{3 hrs.)

Lesiones de la cabeza. del rostro, del cuello vy de la columna vertebral
(3 hrs.)

Lesiones del ojo, del torax, del abdomen y de los genitales (3 hrs.)
Practica, examen y evatuacion: Lesiones (3 hrs.)
Practica, examen y evaluacion, Lesiones Il (3 hrs.)

Emergencias médicas | (3 hrs.): ingestion e inhalacion de venenos,
mordeduras y picaduras, ataques del corazén, apoplejiay disnea

Emergencias meédicas Il (22 hrs.): diabetes, “vientre agudo,” enfer-
medades infecciosas, pacientes con comportamiento anormai,
abuso de alcohol y drogas, y epilepsia

Parto de emergencia (2'2 hrs.)

Emergencias del ambiente (22 hrs.}: quemaduras; exposicion al ca-
lory al frio, y peligros del agua

Levantamiento y traslado del paciente (3 hrs.)

Practica de campo: rescate y extraccion del interior de un automaévil
Practica, examen y evaluacién: emergencias médicas, parto de
emergencia, emergencias ambientales, levantamiento y traslado
(3 hrs.)

Operaciones: conduccion y mantenimiento de la ambulancia, re-
gistros e informes, comunicaciones y procedimientos en la sala de
emergencia (3 hrs.}

Acudiendo a la llamada de ambulancia: revisién de los factores
que afectan la eficiencia de cada mision de salida, y evaluacién
del paciente (2 hrs.)

Repaso de la situacion (3 hrs.)

Examen final escrito (2 hrs.)

Practica final de evaluacion de pericia en las técnicas adquiridas
(3 hrs.)



Estructura del curso y método de ensefanza,
Recursos e instalaciones que se requieren para el curso.

Cudlificaciones del equipo de instructores, y asignaciones que debera
efectuar cada uno de ellos.

Metodo para programar los lecciones del curso: asignacién de fechas,
horas y personal de manera apropiadaq; estimacion de costos.

Sugerencias para controlar y evaluar ios resultados del programa.

Ademads de esta seccion introductoria, la Guia del Curso contiene |as
tres secciones siguientes:

El programa de instruccion: esta seccidn cubre los cuatro primeros fac-
tores de los mencionados anteriormente, es decir: nivel de rendimiento
de trabgjo que persigue el curso, cudlificaciones del estudiante, obje-
tivos de progreso y rendimiento del estudiante, y como es obvio la es-
tructura del curso y el método de instruccion. Incluye una breve
descripcion de cada leccién del curso.

Consideraciones sobre el planeamiento del curso: Esta seccidn cubre el
quinto, sexto y séptimo de los factores anfedichos. Incluye sugerencias
para: la programacion de las lecciones, la determinacion del tamario
de las clases. las cudlificaciones de cada instructor, v los materiales,
equipo e instalaciones que se requieren. incluye iguaimente considera-
ciones sobre la estimacién de costos del curso.

Direccion y evaluacion del curso: La seccion final incluye sugerencias
para dirigir y evaluar el curso.

La Guia del Curso, por tanto, se ha disenado especificamente para
ayudar al coordinadoer del curso en el desempeno de sus responsabili-
dades administrativas del curso de entrenamiento. Hay otros dos docu-
mentos que completan el material de entrenamiento:

Planes de Leccion para el instructor: Este manual se ha preparado
para ser utilizado por 10s instructores del curso. Contiene un detallado
esquema de cada leccidn, los requisitos para poder ensenharla, y varas
guias para su ensenanza,

Guia de Estudio para el Estudiante. Este manual ofrece un panorama
de cada leccidén del curso, e incluye sugerencias que ayudan al estu-
diante a lograr los objectives del curso.



EL PROGRAMA
DE INSTRUCCION

OBJETIVOS DEL CURSO

Este curso se ha desarmolliado a fin de proporcionar la primera fase de
entrenamiento en el programa de camera del técnico de emergencia
meédica (TM), y cubre todas las técnicas consideradas como responsi-
bilidad del técnico basico aue administra fratamiento de emergencia
con un servicio de ambulancias. De manera especifica, el técnico que
concluye satisfactoriamente el programa debe ser capaz de efectuar
las funciones siguientes:

Reconocimiento de la naturaleza y gravedad de la condicidon-del pa-
ciente, y de las lesiones que haya sufrido, a fin de determinar qué tro-
tamiento de emergencia requiere.

Administracion del fratomiento de emergencia apropiado, a fin de es-
tablizar la condicion del paciente.

Levantamiento, trasiado, colocacion y manejo general del paciente, de
manera que se reduzca al minimo la posibilidad de causarle molestias
o lesiones adicionales.

Como es obvio, el fécnico proporciona servicio en un ambiente especial
que requiere técnicas especiales y conocimientos en los campos de
comunicaciones, transporte, mantenimiento de registros de archivo, vy
coordinacion con otros servicios de emergencia. Este curso no se dirige
a desarroliar la competencia del tecnico en dichos aspectos de oper-
acion de su trabgjo.,

EL TECNICO COMPETENTE

El técnico representa el primer componente del sistema de fratamiento
medico de emergencia. El tecnico competente reconoce la gravedad
del estado del paciente, utiliza Ias técnicas vy equipo de tratamiento de
emergencia apropiadas para estabilizar su condicion, y lo transporta
hasta el hospital. Ademas de cuidar al paciente en una emergencia, el
tecnico debe tratar con los familiares y amigos de aguel; con los testigos
y espectadores, con la policia y otras autoridades; debe controlar las
condiciones de segundad en la escena del accidente si es necesario;
observar y preservar toda evidencia apropiada: planear vy ejecutar los
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procedimientos para tratar a los pacientes airapados en un vehiculo
chocado o en lugares poco accesibles, y extraerlos de dichos lugares
si s necesario; mantener comunicacion con el despachador de control
y demds personal de emergencia; registrar una serie de datos e infor-
macion, participar en planes de emergencia para desastres y en {as
practicas comrespondientes; mantener su vehiculo y su equipo liste para
utilizarse, y saber conducir la ambulancia bajo cualquier condicion de
trafico, terreno y clima.

La responsabilidad primaria del tecnico es, en todo momento, hacer
llegar un tratamiento médico experto a las victimas de emergencias, y
transportarias de manera segura y répida hasta el hospital. El técnico
debe descargar dicha responsabilidad sin necesidad de supervision, en
gran diversidad de circunstancias, y @ menudo bajo ung presion fisica
o mental considerable. El concepto de un técnico de emergencica
medica es, por lo tanto, el de una persona capaz de utilizar su pericia
técnica con autoridad y buen juicio, bajo condiciones dificuliosas vy
sometido a presion. Las cualidades personaies de estabilidad, iniciativa
de mando y serenidad de juicio son imprescindibles.

ESTUDIANTES DEL CURSO

Este curso se ha preparado para todos los individuos gue desean efec-
tuar labores de tratamiento medico de emergencia con los servicios de
ambulancia. No se requiere que el solicitante tenga entrenamiento ©
experiencia. El alcance del curso, su duracion y metas de actuacion
comrresponden a 1os niveles de preparacion y experiencia antedichos en
o que al estudiante se refiere.

Los requisitos locales, deberan dictaminar las culificaciones especificas
previas de los estudiantes para matricularse en el curso. Ello dependerd
de las metas especificas gue establezca el coordinador del curso, y de
la zong, localidad u organizacion que lo patrocine,

ALCANCE DEL CURSO, OBJETIVOS DE RENDIMIENTO Y
METODOS DE INSTRUCCION

Al desarrollar el programa, se determind gue el curso deberia cubrir las
siguientes condiciones medicas: problemas respiratorios, paro cardiaco,
hemorragias infemas y extemas, estado de chogue, lasiones de todo el
cuerpo, fracturas, dislocaciones, torceduras, envenenamiento, ataques
al corazdn, apoplejia, diabetes, “vientre agudo.” enfermedades con-
tagiosas, pacientes con comportamiento anormal, abuso de aicohol y
de las drogas, pérdida del conocimiento, partos de emergencia, que-
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maduras {causados por agentes quimicos, electricidad, calor v radiacion),
emergencias resultantes de calor o frio excesivo en la temperatura am-
biente, y de los peligros del agua. En lo gue respecta al equipo y ma-
teriales, se decidio que el técnico, ademds de recibir entrenamiento en
el uso de las camilias, deberia llegar a ser experto en el uso del siguiente
equipo: aparatos de succion, conductos de aire, instrumentos de resu-
citacion, equipo de oxigeno y sistemas de entrega. esfigmomandmetro
y estetoscopio, férulas de todo tipo [incluyendo las tablas dorsales), com-
presas de herida y vendajes.

Como se indico anteriormente, este curso de entrenamiento no desarrolla
la pericia requerida en todas las funciones que debe efectuar el técnico,
sinc que se concenfra en las responsabilidades de tipo médico que
debe descargar en una situacion de emergencia. Con esto en mente,
asi como con las observaciones anteriores relativos al alcance del curso
Yy equipo que requiere, se han especificado las siguientes metas de
actuacion para el programa de entrenamiento:

Dada una hipotética llamada de servicio de ambulancia, el estudiante
debera:

Describir las funciones y responsabilidades del técnico durante cada
fase de una llomada de servicio.

Dada un paciente simuiado (o un maniqui apropiado), el estudiante
deberd:

Realizar un examen de las lesiones o enfermedad.
Identificar cualquier condicion meédica de emergencia.
Identificar y describir 10s signos y sintomas apropiados.
Administrar el tratamiento de emergencia apropiado.

Levantar y frasladar al paciente hasta la camilla, y colocarlo en la posi-
cion adecuada segun su condicion como resultado de la emergencia.

Dada una condicién médica de emergencia, el estudiante debera:
Identificar y describir los signos y sintomas
Describir las causas de la condicién presentada

Describir el diseno, propésito y funcidn de las partes del cuemo afec-
tadas

Indicor prioridad de asignacion de tratamiento (“triage”)



Describir los procedimientos adecuados de tratamiento de emergencia

Identificar todas las precauciones @ observar en una condicion de
emergencia

Identificar cualquier requisito legal, especial a tener en cuenta en una
condicion de emergencia

Una vez que se le asigne un paciente hospitalizado para su observacion,
el estudiante deberd:

Describir el tipo v la gravedad de Ia condicion del paciente
Identificar Ia causa de 1a condicion

Evaluar cualquier fratamiento de emergencia que se le haya adminis-
trado al paciente antes de su ingreso al hospital

Describir el tratamiento que ha recibido el paciente posternor a su ingreso

El curso hace hincapié en desarrollar la pericia del estudiante para
reconocer (0s signos y sintomas de enfermedades y lesions, y para utilizar
los procedimientos adecuados de fratamiento de emergencia. El método
de instruccion postulado para el curso es de gprendizaje por medio de
la practica. La mayoria de las lecciones incluyen la practica de los
conocimientos y técnicas especificos que se ensenan en la leccion.
Algunas tcecnicas de critica importancia se practican en varias lec-
ciones. Ademds de esto, se han infercalado en el programa sesiones de
practicas especiales y de examen y evaluacion, a fin de asegurar que
el estudiante llegue a alcanzar el nivel de pericia que se requiere. En
adicién a ello, el curso incluye 10 horas de enfrenamiento y observacion
en el hospital, con el fin de ayudar al estudiente a que adquiere ex-
periencia en el campo del tratamiento medico de emergencia.,

ESTRUCTURA DEL CURSO

Tomando como base 1os objetivos precendentes, et alcance proyectado
y el método de ensenanza, se ha preparadoe para este curso de trata-
miento de emergencia de 25 lecciones, que requieren un minimo de 71
horas de entrenamiento; las 10 horas adicionales de entrenamiento en
el hospitat hacen un total de 81 horas. A continuacion se ofrece el titulo,
tiempo minimo requerido, y una breve descripcion de cada una de las
25 lecciones:

LECCION 1. INTRODUCCION: ENTRENAMIENTO EN EL TRATAMIENTO
DE EMERGENCIA (3 hrs.). Visidn general de los objetivos del curso, al-
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cance del mismo, actuacion y responsabilidades del técnico, aspectos
legales de tratamiento de emergencia, signos diagndsticos y sinftomas,
anatomia vy fisiclogia.

LECCION 2. OBSTRUCCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS Y PARA
RESPIRATORIO (3 hrs.). Funcionamiento bdsico del aparato respiratorio;
signos de obstruccion respiratoria, y de paro respiratorio; mantenimiento
de la abertura del pasaje de aire; resucitacion pulmonar; variantes apl-
icables a los recién nacidos, 10s nifos y los que han sufrido una larin-
gectomia.

LECCION 3. PARO CARDIACO (3 hrs.). Funcionamiento bdsico del sis-
tema circulatorio; signos de para cardiaco; resucitacion cardiopuimonar
POr una persona sola y por un equipo de rescatadores; variantes apl-
icables a los ninos y recién nacidos.

LECCION 4. AUXILIOS MECANICOS PARA LA RESPIRACION Y LA
RESUCITACION (3 hrs)). Utilizacidon de conductos de aire. equipo de
succion, equipo de almacenamiento y entrega de oxigeno, y dispositivos
parg la resucitacion.

LECCION 5. HEMORRAGIAS, ESTADO DE CHOQUE Y PRACTICAS DEL
CUIDADO DE LAS VIAS RESPIRATORIAS, RESUCITACION PULMONAR
Y CARDIOPULMONAR (3 hrs.). Funcionamiento del sistema circulatorio,
determinacion de la presion arterial; signos del estado de chogue, v
prevencion del mismao; signos de hemorragias externas e intemas; control
de hemorragias; efectuacion del examen de problemas que amenazan
la vida del paciente: como tomar ia presion arterial; préticas adicionales
en el cuidado de las vias respiratorias; resucitacion pulmonar y cardi-
opulmonar; utilizacion de dispositivos mecanicos de ayuda en el cui-
dado de las vias respiratorias y en la resucitacion.

LECCION 6. EXAMEN DE PRACTICA Y EVALUACION—CUIDADO DE
LAS VIAS RESPIRATORIAS, PARA CARDIACO, HEMORRAGIAS Y ES-
TADO DE CHOQUE (3 hrs.). Examen sobre los conocimientos adquiridos
hasta este punto; prcticas y evaluacion de las técnicas adquiridas.

LECCION 7. HERIDAS (3 hrs.). Anafomia v fisiologia de 1a piel, signos y
significado de diverso tipos de heridas, cuidado bdsico de heridas, v
sucura y vendaje.

LECCION 8. PRINCIPIOS SOBRE EL CUIDADO DE LOS MUSCULOS Y
HUESOS, Y FRACTURAS DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES (3 hrs.).
Anatomia del aparato dseo y del sistema muscular; definicion y tipos de
fracturas y dislocaciones; signos y sintomas de fracturas, disiocaciones
y torceduras; examen del paciente para ver qué lesiones tiene; técnicas
para inmovilizar fracturas y distocaciones de las extremidades superiores.



LECCION 9. FRACTURAS DE LA PELVIS, LA CADERA Y LAS EXTREM-
IDADES INFERIORES (3 hrs.). Signos y sinftomas de fracturas y disloca-
ciones de la pelvis, de la cadera y de las extremidades inferiores:
tecnicas para inmovilizar fracturas y dislocaciones de la pelvis, la cadera
y las extremidades inferiores; practicas de examen del paciente para
averiguar gque lesiones tiene,

LECCION 10. LESIONES DE LA CABEZA, LA CARA, EL CUELLO Y LA
COLUMNA VERTEBRAL (3 hrs.). Anatomia vy fisiologia del sistema ner-
viosO; signos y sintomas de las fracturas de la columna vertebral; reglas
generales para el cuidado de los pacientes con lesiones de la columna
vertebral; signos de una fractura del crdneo; cuidado de pacientes con
lesiones del crdneo, del cerebro, de la cara y cuello; practicas de in-
movilizacion del paciente en tablas dorsales cortas y largas.

LECCION 14. LESIONES DEL OJO, DEL TORAX, ABDOMEN Y DE LOS
GENITALES (3 hrs.). Partes y funciones del ojo, del abdomen, del aparato
digestivo y del genitourinaro; lesiones del ojo, del idrax, del abdomen
y de los genitales; técnicas de curq; curacion y vendgje de los ojos y
del térax, practica de realizacion de un reconocimiento completo del
paciente, en busca de lesiones y problemas que puedan poner en pe-
ligro su vida.

LECCION 42. PRACTICA, EXAMEN Y EVALUACION—LESIONES 1 (3 hrs.}.
Examen de los conocimientos adquiridos sobre las lesiones en las diversas
partes del cuernpo; practicas y evaluacion de la pericia adquirida en
curas y vendgjes, y en el reconocimiento del paciente.,

LECCION 13. PRACTICA, EXAMEN Y EVALUACION—LESIONES I (22
hrs.) Practicas y evaluacion de la pericia adquirida en la inmovilizacion
de fracturas de las extremidades superiores e inferiores.

LECCION 14. EMERGENCIAS MEDICAS | (3 hrs.). Causas, signos,
sintomas y tecnicas de tratamiento para las victimas de envenena-
miento; victimas de mordeduras y picaduras; pacientes con atague al
corazdn; pacientes de apoplejia; pacientes que sufren de disneq;
practica en la evaluacion del paciente; practica en la resucitacion car-
diopulmonar, y uso de los dispositivos mecanicos de ayuda utilizados en
el cuidado de las vias respiratorias y en la resucitacion.

LECCION 15. EMERGENCIAS MEDICAS 1l (22 hrs.). Causas, signos,
sinfomas, y técnicas de tratamiento para pacientes diabeéticos, o que
sufren graves problemas abdomindles, enfermedades confagiosas, pa-
cientes de comportamiento anormal, que han abusado del alcohol o
de las drogas, epilépticos; nifos enfermos; practicas en la evaluacion
del paciente.

LECCION 16. PARTO DE EMERGENCIA (2'2 hrs.). Anatomia vy fisiologia
relevantes, terminologia y equipo para el fratamiento de emergencia;
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parto, y tratamiento del recién nacido durante el parto normal v el an-
ormal; resucitacion del recién nacido; cuidado del nifo prematuro.

LECCION 17. EMERGENCIAS DEL MEDIO AMBIENTE (2% hrs.). Estimacion
de la gravedad de una auemadura; cuidado del paciente con que-
maaduras, peligros especiales de diversos tipos de quemaduras (por ca-
lor. por agentes quimicos, por corriente eléctrica y por radiacion); signos,
sintomas y técnicas de fratamiento para los pacientes que sufren cal-
ambres a causa del calor, agotamiento por caior, insolacion, y con-
gelacion; signos, sintomas y metodos de fratamiento de los pacientes
expuestos alos peligros del agua.

LECCION 18. LEVANTAMIENTO Y TRASLADO DEL PACIENTE (3 hrs)
Técnicas para levantar vy frasladar a los pacientes; inmovilizacion de
pacientes con probable lesion de la columna vertebral, en tablas dor-
sales cortas y largas; carga y descarga de las camillas.

LECCION 19. PRACTICAS DE CAMPO: RESCATE DEL PACIENTE DEL
INTERIOR DE UN AUTOMOVIL. Principios y cbservaciones sobre como
lograr aceso al automaovil y sacar a las personas en su interior; acol-
chonamiento y fraslado de los pacientes con posibles fracturas de la
columna y ofros lesiones en accidentes automovilisticos; rescate de pa-
cientes que han auedado debajo del auto.

LECCION 20. PRACTICA, EXAMEN Y EVALUACION: EMERGENCIA
MEDICA, PARTO DE EMERGENCIA, PELIGROS DEL MEDIO AMBIENTE,
LEVANTAMIENTO Y TRASLADO DEL PACIENTE (3 hrs.).

Examen de los conocimientos adquiridos sobre emergencias médicas,
partos de emergencia, peligros del medio ambiente, y levantamiento
y fraslado del paciente; practicas y evaluacion de la pericia y técnicas
adaquiridas en partos de emergencia, levantamiento y trasiado, inmovi-
lizacién del paciente en fablas dorsales cortas v largas, y evaluacion del
estado del paciente.

LECCION 24. OPERACION: CONDUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA
AMBULANCIA; REGISTROS E INFORMES, COMUNICACIONES, Y PRO-
CEDIMIENTOS DE LA SALA DE EMERGENCIA (3 hrs.). Repaso de los
procedimientos a seguir y de las responsabilidades del técnico en las
dareqs de operacion mencionadas.

LECCION 22. RESPUESTA A UNA LLAMADA DE SERVICIO DE AMBU-
LANCIA. REPASO DE FACTORES QUE AFECTAN LA EFICIENCIA DE
CADA SALIDA DE AMBULANCIA, Y EVALUACION DEL PACIENTE (2
hrs.). Integracion de los conocimientos adquiridos durante el curso, por
medio de la discusion de las diversos consideraciones sobre los diferentes
fases de una salida de ambulancia; repaso de los signos vitales y sus
implicaciones; asignacion de prioridad de ratamiento, o “riage.”
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LECCION 23. REPASO FINAL {3 hrs.). Repaso del contenido del curso,
utilizando la discusion colectiva de situaciones tomadas como ejemplo.

LECCION 24. EXAMEN FINAL ESCRITO (2 hrs.}. Examen de los conoci-
mientos adguiridos en el curso de tratamiento de emergencia.

LECCION 25. EXAMEN FINAL PRACTICO DE TECNICAS (3 hrs.). Evalu-
acién de la pericia y técnicas adauiridas en el curso de tratamiento de
emergencia.

Como puede verse en las descripciones precedentes, la leccion 1 ofrece
obviamente al estudiante una introduccion al curso y al trabajo y fun-
ciones del técnico. La siguen otras lecciones sobre el respaldo basico
de los funciones vitales {Lecciones 2-6); las lesiones de diversas partes
del cuerpo (Lecciones 7-13); emergencias médicas comunes, partos de
emergencia, peligros del medio ambiente, técnicas para el levanta-
miento y fraslado del paciente, y practicas de campo en el "empao-
guetamiento” de pacientes con posible lesion de la columna—y de otro
tipo—y su exiraccion de un vehiculo {Lecciones 4-20). Cada uno de
estos grupos modulares, de fres lecciones cada uno, fiene una clase
propia de prdactica, examen, y evaluacion. Los aspectos de operacion
del frabajo del técnico se cubren en la leccion 21, A ésta le siguen dos
lecciones, gue permiten la infegracion de 10s conocimientos medicos y
los de operacion, por medio de la explicacion y discusion de tos puntos
a considerar en el planeamiento de una salida de emergencia de la
ambulancia, un repaso de los signos vitales y del reconocimiento del
paciente, y de la asignacion de pricridad de tratamiento del paciente
o “tiage” (Leccidon 22), y repaso de las sifuaciones con gue podria
enfrentarse el técnico en la practica reat (Leccidn 23). Bl curso concluye
con un examen escrifo de los conocimientos obtenidos (Leccion 24) y
una evalucion prdactica de las técnicas, y pericia adquiridos por el
técnico {Leccion 25).

El curso subraya continuamente desde su principio el reconocimiento y
diagnéstico del paciente, al mismo tiempo que refuerza los principios
de la secuencia bdsica de los procedimientos del fratamiento de emer-
gencia. De esta forma, los elementos del reconocimiento inicial del pa-
ciente—a fin de determinar si existen problemas que ponen en peligro
su vida—se intfroducen en las Lecciones 2 a 4, y se resumen en |a Leccidon
5; el reconocimiento secundario, a fin de determinar las lesiones que no
amenazan la vida del paciente, se inicia en la Leccién 8. Ambos tipos
de examen mencionados arriba se repiten a o largo del programa de
entrenamiento, asi como los procedimientos bdsicos de tratamiente de
emergencia.

Como se indico anteriormente, el curso incluye 10 horas de observacion
y entrenamiento en el hospital, a fin de ayudar al estudiante a que llegue
a ser proficiente en las diversas técnicas que se ofrecen. Se recomienda
que en este entrenamiento se incluyan las dreas de emergencia. cirugia,
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tratamiento intensivo, obstetricia, y psiquiatria del hospital. Bt coordinador
del curso ha de planear esta fase del programa de entrenamiento de
forma que el estudiante reciba la maxima exposicién y aprovechamiento
de su experiencia de observacion en el hospital, Se debe planear la
instruccion de manera que demuestre la importancia y los beneficios de
un fratamiento de emergencia éphmo, de un franspore eficiente, y de
la adecuada preparacion de informes; igualmente, que subraye los re-
sultados adversos que resultan de aplicar un tratamiento inadecuado
O de seguir un procedimiento incorrecto; asimismo, que familiarice al
estudiante con el equipo v l0s procedimientos que se ufilizan en cada
drea del hospital, y que permita al personal de ambulancias observar
(y. de ser posible, adquirr pericia practica) las técnicas de resucitacion,
manejo del paciente sin conocimiento, control y manejo de pacientes
mentalmente alterados y dificiles de controlar, y ténicas de asistencia
en el paro y de atencién de la madre y del recién nacido.

Como es obvio, el coordinador del curso necesita planear la fase de
entrenamiento en el hospital en combinacién con el director médico del
curso y con los representantes del hospital, y deberd hacer los arreglos
necesarios a fin de procurar la mejor experiencia posible y la maxima
exposicion para los estudiantes de acuerdo a las instalaciones vy recursos
disponibles. Esta es una parte importante de! entrenamiento del estu-
diante. Ademds de proporcionar experiencia clinica, puede dar una
oportunidad al estudiante para que refine su técnica de tratamiento
bdsico de emergencia bajo supervision. Le puede permitir igualmente
observar el confrol clinico del trauma y ofros procedimientos médicos,
observar la continuacion del tratamiento inicial en la escena y el fro-
tamiento definitivo, y desamollar relaciones personales y profesionales
con el personal del hospital.

Aungue no forma parte oficial del curso de enfrenamiento, se reco-
mienda que el coordinador del mismo haga arreglos, de ser posible,
para que los estudiantes participen en salidas de ambulancia. En estos
casos, el estudiante actuard como un tercer iécnico, observando a los
dos tecnicos titulares y ayuddandolos si se requiere,

Puede que ser que, durante el breve tiempo dedicado al entrenamiento
en el hospital y ai la paricipacion en las salidas de ambulancia (si se
incluyen en el curso), la exposicion de un estudiante dado a unavariedad
de casos sea minima. Por elio se recomienda que el coordinador del
curso incluya un plazo de fiempo en el programa (si es posible), para
que los estudiantes comenten sobre su entrenamiento en el hospital y en
las salidas de ambulancia. Por ejemplo, un estudiante que haya obser-
vado un case de pneumotorax a tensién puede describir sus observa-
ciones sobre la condicion del paciente y su fratamiento y compartir asi
SUs experiencias con sus compannieros de curso.
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