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Datos Basicos de la Asignatura

NOMBRE: Atencidn a multiples victimas y ayuda humanitaria

CODIGO: 5260029 CARACTER: Optativa
Créditos | Horas
A Clases Tedricas 3 30
D Clases en Seminarios 0’8 8
I Practicas de Campo 22 22
Total 6 60

Periodo temporal en el que se imparte:
CURSO: Cuarto

Primer Cuatrimestre

AREA DE CONOCIMIENTO: Enfermeria

LOCALIZACION: Centro de Enfermeria de Cruz Roja URL: www.enfermeriadesevilla.org

Datos Basicos de los Profesores

PROFESOR COORDINADOR: D. Fco. Javier Portero Prados

DIRECCION ELECTRONICA: jportero@cruzroja.es
HORARIOS DE TUTORIAS: Sera mediante medios telematicos, previa cita a través de mensajeria del
Campus Virtual con confirmacion del profesor y 24 horas antes del horario previsto para la tutoria.

PROFESORA: Diia. Rocio Candida Romero Gonzalez

DIRECCION ELECTRONICA: rocio.romerog@cruzroja.es
HORARIOS DE TUTORIAS: Sera mediante medios telematicos, previa cita a través de mensajeria del
Campus Virtual con confirmacion del 2rofessor y 24 horas antes del horario previsto para la tutoria.
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Datos Especificos de la Asignatura
1. Descripcion de la Asignatura

El presente Proyecto se sustenta en el desarrollo programatico del Programa de la
Asignatura “Atencién a Multiples Victimas y Ayuda Humanitaria” de la Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia de la Universidad de Sevilla. En ella, abordaremos los pilares
fundamentales de la organizacion de la asistencia sanitaria en situaciones de emergencias
colectivas, analizando los procedimientos basicos que debemos aplicar en el contexto de catastrofe,
como son la organizaciéon del mando, la clasificacion de las victimas y su asistencia inmediata, el
manejo de las telecomunicaciones y la adecuacion de la respuesta hospitalaria. Igualmente, el
manejo avanzado del politraumatizado grave sera unode los ejes fundamentales, haciendo especial
atencion en el paciente atrapado y gestionintegral de la atencion al accidente de trafico.

Asimismo, introduciremos los conceptos claves en la Ayuda Humanitaria y la
Cooperacion al Desarrollo, desarrollando las nociones fundamentales de la logistica sanitaria, la
gestién de crisis (tanto organizativa como psicoldgica) y la realidad de la ayuda. Incidiremos en el
significado e importancia de la coordinacion efectiva tanto de la Ayuda Humanitaria como de la
Cooperacion al Desarrollo en las distintas etapas del proceso de atencion a situaciones de
emergencia con multiples victimas y devastacion.

Los estudiantes deben de poseer conocimientos previos de anatomia humana,
fisiopatologia, asi como conocimientos de farmacologia. Fundamental haber adquirido Ilas
competencias de las asignaturas “Soporte Vital” y “Cuidados Criticos y Paliativos”, ya que son la base
para la consecucion de los objetivos propuestos para esta asignatura.

2. Objetivos Docentes Especificos

2.1- OBJETIVOS GENERALES

- Desarrollar las competencias necesarias para una intervencion clinica efectiva en
situaciones de multiples victimas en areas urbanas o suburbanas.

- Desarrollar las competencias necesarias para prestar atencion de emergencias en
situaciones de grandes catastrofes derivadas de desastres y emergencias complejas.
2.2- OBJETIVOS CONCEPTUALES
- Definir la patologia traumatica y sus diferentes presentaciones.
- Definir y entender el concepto asistencial en atencion a multiples victimas.
- Enumerar los diferentes tipos de Triajes.
- Definir el Triaje START y sus parametros.

- Describir las caracteristicas principales de las areas asistenciales en las que se
organiza una catastrofe.

- Identificar las equivalencias patoldgicas en situaciones de catastrofe.
- Analizar el concepto de catastrofe.

- Comparar las diferentes fases de una catastrofe.

- Enumerar las funciones y principios logisticos ante una catastrofe.

- Describir los procedimientos de la maniobra logistica.

- Analizar las funciones de la ayuda humanitaria.

2.3- OBJETIVOS PROCEDIMENTALES

- Efectuar inmovilizaciones y movilizaciones en el paciente critico politraumatizado.
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Realizar una gestion integral del accidente de trafico.

Realizar manejo avanzado del politraumatizado grave.

Efectuar procedimientos avanzados en la asistencia a mdltiples victimas.
Manejar los instrumentos del triaje extrahospitalario.

Clasificar adecuadamente en una situacion de atencion a multiples victimas.

Simulacién de atencion a multiples victimas y su gestion.

Diferenciar las areas asistenciales en las que se organiza el lugar de la catastrofe.

Planificar la actuacion sanitaria en la asistencia inicial a una catastrofe.
Debatir la viabilidad de la prevencién de los desastres.

Constatar los diversos modelos de ONG que ubicadas en el entorno.

2.4- OBJETIVOS ACTITUDINALES

3.

Aceptar la importancia de la asistencia a sanitaria en catastrofes.
Considerar la posibilidad de dedicar mas atencion al estudio de las causas.

Apreciar la viabilidad de la reduccién del impacto de las catéstrofes.

Valorar la necesidad de la organizacion de simulacros que entrenen en la asistenciaa

mdltiples victimas.

Concienciar de las dificultades sociales y econdmicas de paises en situacion dedesastre,

ya sea por causas haturales o conflictos politicos complicados.

Valorar las acciones emprendidas en materia de Cooperacion.

Competencias Especificas

3.1. COMPETENCIAS GENERICAS

2.3.- Capacidad de aprender.

2.4.- Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones.2.9.-

Planificacion y gestion del tiempo.

2.13.- Trabajo en equipo.
2.14.- Motivacion.

2.15.- Compromiso ético.

2.17.- Habilidades interpersonales.

2.21.- Toma de decisiones.

2.25.- Habilidad para trabajar de manera auténoma.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS

3.17.2.- Identificar las necesidades de cuidado derivadas de los problemas de salud.

3.17.3.- Analizar los datos recogidos en la valoracion, priorizar los problemas del pacienteadulto,

establecer y ejecutar el plan de cuidados y realizar su evaluacion.

3.17.4.- Realizar las técnicas y procedimientos de cuidados de enfermeria, estableciendouna

relacion terapéutica con los enfermos y familiares.
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3.17.5.- Seleccionar las intervenciones encaminadas a tratar o prevenir los problemas
derivados de las desviaciones de salud.
3.17.6.-Tener una actitud cooperativa con los diferentes miembros del equipo.

3.8.4.- Establecer una relacién terapéutica eficaz con los pacientes y sus familiares para
facilitarles un afrontamiento adecuado a la situacion en la que se encuentre.

3.9.4.- Capacidad para responder adecuadamente ante una situacion de mdltiplesvictimas.

3.9.5.- Capacidad para desarrollar elementos basicos de programas de ayudahumanitaria.

4. Bloques Tematicos.

BLOQUE 1. Soporte Vital Avanzado al Politraumatizado Grave
BLOQUE 2. Atencion Mltiples Victimas

BLOQUE 3. Gestion de Crisis

BLOQUE 4. Accion Humanitaria y Cooperacion al Desarrollo

5. Temario Desarrollado

CONTENIDOS TEORICOS

1. INTRODUCCION. Conceptos Generales: Urgencias, Emergencias y Catastrofe. Estructura de un
Servicio Integral de Urgencias y Emergencias.

2. TRANSPORTE SANITARIO: Clasificacion. Equipamiento sanitario de emergencias
Fisiopatologia del transporte Sanitario. Nuevas Tendencias: ECA, Enfermeria en Coordinacién
Sanitaria.

3. SVA EXTRAHOSPITALARIO.DECALOGO PREHOSPITALARIO.

4. ASISTENCIA EN SITUACIONES DE CATASTROFES: Conceptos generales. Clasificacion.
Caracteristicas comunes de los entornos criticos.

5. GESTION DE CRISIS: Principios ORGANIZATIVOS. Mando PMA (Puesto Mando Avanzado) y PMDA
(Puesto Médico Avanzado).

6. GESTION DEL TERRENO: SECTORIZACI(')N., Area de Socorro TRIAGE: Concepto. Funciones del
Triage. Tipos de Triage. NORIAS DE EVACUACION.

7. RESPUESTA HOSPITALARIA A LAS CATASTROFES. Planes de Emergencias y Plan de
Autoproteccion.

8. ASISTENCIA SANITARIA A MULTIPLES VICTIMAS EN SITUACIONES ESPECIALES: Soporte vital al
paciente Politraumatizado en zona confinada (SVAT).

9. C,-]ESTIC')N SANITARIA EN ACCIDENTES NUCLEARES, RADIOLOGICOS, BACTERIOLOGICOS Y
QUIMICOS (NRBQ). Bases conceptuales. Descontaminacién Atencidn sanitaria en accidentes:
Nucleares, radioldgicos, Bacterioldgicos y Quimicos. Bioseguridad.

10. PSICOLOGIA EN LAS CATASTROFES: Principios basicos de intervencién en la poblacion
afectada e intervinientes.

11. INTERVENCION HUMANITARIA EN LAS GRANDES CATASTROFES: Marco conceptual.
Recursos criticos. Enfermedades prevalentes. Nuevas corrientes en accion humanitaria.

12. ACCION HUMANITARIA: Lecciones aprendidas.

13. OPERACIONES DE SOCORRO: Fases de planificacion y de ejecucion. Seguridad en las intervenciones
humanitarias.
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14, Tutoria General: Puntos claves AMV. Errores a evitar.

CONTENIDOS PRACTICOS

SEMINARIOS: Aprendizaje en soporte vital avanzado al trauma (SVAT), Triage, Planes de
Emergencias, apoyo psicoldgico....

PRACTICAS DE CAMPO: Asistencia y practicas en instituciones especializadas en la asistencia a
multiples victimas: valoracidn, rescate y asistencia sanitaria. Desarrollo de ejercicios especificos
en la gestidn de catastrofes, planes de emergencias y analisis de catastrofes.

6. Actividades Formativas

Se desarrollard la actividad docente de Clases Teodricas, Tutorias Colectivas, Practicas de
Laboratorio y Practicas de Campo, con presencialidad total en el Centro tal y como se establece en
el horario aprobado por la Junta de Centro para el curso académico 2024/2025.

Clases Teoricas (Grandes Grupos)

Sesiones de clases expositivas de los contenidos tedricos utilizando medios
audiovisuales: Presentaciones PWP, videos, simuladores... Se sugiere el estudio con articulos y
bibliografia relacionada con la asignatura y el temario, no considerandose suficientemente formativo
estudiar Unicamente con las exposiciones presenciales.

Se facilitara el acceso a una atencion personalizada mediante tutorias que permitan valorar y
orientar el proceso de aprendizaje del alumnado. A través de ellas se le asistira en el uso de las
herramientas Utiles para llevar a cabo un proceso autdnomo de aprendizaje, y se reflexionara sobre
los puntos del contenido tedrico que le resulten conflictivos.

Tutorias Colectivas de Contenido Programado

El alumnado podra solicitar explicaciones del profesor para solicitar aclaraciones o solventar
dudas, asi como para reclamar informacion adicional. De igual modo, el profesor requerira la
participacion del alumnado en la discusion de los conceptos basicos de la asignatura y planteard
actividades para su resolucion, pudiendo solicitar a uno o conjunto de alumnos una sesién para
andlisis de los contenidos vistos hasta el momento, de cara a contribuir a la mejora en el
seguimiento de la asignatura por parte del alumnado. La participacion activa sera valorada muy
positivamente en la calificacion final. Para ello habra una valoracion continuada del grado de
participacion de cada alumno en las diferentes sesiones. Se utilizanan medios audiovisuales:
Presentaciones PWP, diapositivas, video, simuladores...

Practicas de Laboratorio. Seminarios.

Ensefianza en grupos pequefios que pretenden completar la formacion del
estudiante, haciendo énfasis en un aprendizaje concreto, estimulando la ensefianza activa. Se
realizardn en pequefos grupos garantizando un ratio alumnos/seminario para fomenter un mayor
aprovechamiento de los contenidos a tartar. Cada alumno estara asignado a un grupo en funcion
de como establezca la Direccidn del Centro, siendo Unicamente posible el cambio mediante permuta
con otro alumno o a través del procedimiento establecido paraalumnos con necesidades académicas
especiales.

Talleres de Simulacion: Sesiones en sala de demostraciones con maniquies,
simuladores, instrumentos... Integradas con las sesiones tedrico-practicas se aplicaran técnicas
de trabajo en grupo, mediante las que se pretende aumentar la eficacia del aprendizaje a través
del estimulo a la participacion del alumnado, asi como profundizar en la dinamica del trabajo en
equipo.

Practicas de Campo
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Se llevaran a cabo practicas en instituciones que habitualmente trabajan en la atencion
a multiples victimas. Igualmente, se desarrollara y organizara ejercicios de simulacion sobre
accidentes de mudltiples victimas, catastrofes y desastres. Todo ello se estara sujeto a las
autorizaciones pertinentes por las Instituciones en cuestion.

Por otro lado, se llevara a cabo por Equipos de Trabajo un anadlisis y desarrollo de
programas de ayuda humanitaria ante situaciones de desastres, que sera redactado y expuesto
parte del alumnado.

La asistencia y la entrega de las diferentes tareas de sesiones de las Practicas de
Laboratorio y de Campo, asi como actividades adicionales que se planteen, seran obligatorias e
imprescindibles para superar la asignatura.

7. Bibliografia y otras Fuentes de Informacion.

7.1- GENERAL

- Alvarez Leiva, C. Actitud general ante las emergencias. Puesta al dia en urgencias,
Emergencias y catastrofes, Madrid, Aran, 1999

- Carrasco Jiménez, MS, et al. Tratado de Emergencias. Tomo II, Madrid, Aran, 2000

- Chuliad Campos, V, et al. Manual de Asistencia Sanitaria a las Catastrofes, Madrid, ELA,1992
7.2- ESPECIFICA

- De la Corte Mogedas A.M. y cols.: La Consulta de Enfermeria en el Servicio de
Urgencias. La autonomia en el trabajo. VII Congreso Nacional de Enfermeria de
Urgencias, Octubre 1994, Madrid. Libro de Comunicaciones 163.

- Diaz Herndndez, C. y cols.: Papel de la Enfermeria en el Area de Triage. VIII Congreso
Nacional de Enfermeria de Urgencias. Octubre 1995. Malaga, libro de Comunicaciones.

- Parejo, J.: Triage de Emergencias. Procedimientos de Emergencias en Catastrofes. VIII
Congreso Nacional de Enfermeria de Urgencias, Octubre 1995, Malaga. Libro de
Comunicaciones 159.

- Anarte, C. y cols.: Protocolo de Triage. IX Congreso Nacional de Enfermeria de
Urgencias, Noviembre 1996, Sevilla. Libro de Comunicaciones.

- Galvez Caballero, M.: Protocolos de Triage en Urgencias. XI Congreso Nacional de
Enfermeria de Urgencias. Octubre 1998, Murcia. Libro de Comunicaciones 198.

- Prehospital Trauma Life Support of the HAEMT. 6° Edicion. Barcelona, 2008.

- Nufez Diaz, S. y cols.: Utilidad de una Unidad de Triage en un Servicio de Urgencias. VI
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Emergencias. Julio 1994, Pamplona.

- Lezaun, C. y cols.: La Enfermera de Triage en Urgencias. VI Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Emergencias. Julio 1994, Pamplona.

- Pérez Rodriguez, J.M.: Triage. VIII Congreso Nacional de Medicina de Emergencias.
Mayo/junio 1996, Las Palmas. Libro de Ponencias 25.

- Mora Barba, M.]. y cols.: Protocolo de Triage de Enfermeria en un Servicio Hospitalario.
Valoracién de los 3 primeros meses de funcionamiento. VIII Congreso Nacional de Medicina
de Emergencias. Mayo/junio 1996. Las Palmas. Libro de Ponencias. Comunicacion
premiada.

- Pérez, C. y cols.: Dos afios de experiencia en triage de urgencias en el Hospital de
Txagorritxu. IX Congreso Nacional de Enfermeria de Urgencias, noviembre 1996,Sevilla.

- Pérez Rodriguez, J. y cols.: ¢Qué hace enfermeria en nuestro triage? IX Congreso
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Nacional de Enfermeria de Urgencias, noviembre 1996, Sevilla.

- Triginer, C. y cols.: ¢Es efectivo el triage y la gradacion en urgencias? IX Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina de Emergencias, junio 1997, Sitges.

- Fernadndez de Valderrama Benavides, J. y cols.: Area de Asistencia Inicial (AAI):
Organizacion del Proceso Asistencial. IX Congreso Nacional de Medicina de
Emergencias, junio 1997, Sitges.

- Grau Cabrera, P. y cols.: éPuede la Enfermera de Triage dinamizar el Servicio de
Urgencias? IX Congreso Nacional de Medicina de Emergencias, junio 1997, Sitges.

- Bello Gonzélez, E.M. y cols.: Programa de Acogida en el Servicio de Urgencias del
Complejo Hospitalario Juan Canalejo. Nivel de Satisfaccion en el Usuario. IX Congreso
Nacional de Medicina de Emergencias.

- Botella Muioz, C.: Analisis de la Orientacién Clinica del Triage de Enfermeria en Relacion
con el Juicio Clinico Médico de Alta en un Servicio de Urgencias Hospitalario. IX Congreso
Nacional de Medicina de Emergencias.

- Diaz Cordero, M.A.: Disefio de un nuevo modelo de Tarjeta de Triage. IX Congreso
Nacional de Medicina de Emergencias.

- Alonso Santana, M.L.: Triage en Enfermeria. Coincidencia en la Valoracién de
Enfermeria con el Diagnostico al Alta del Paciente. IX Congreso Nacional de Medicina de
Emergencias.

- Alonso Estomba, I.: Nuevos Roles de la Enfermeria de Urgencias. IX Congreso Nacional
de Medicina de Emergencias.

- Yago Mico, R.: Esquema Grdfico de la Realizacion de Triage. IV Congreso de Medicina de
Emergencias de Castilla y Ledn. Abril, 1998. Avila.

- Sanchez Ferrer, C.: Andlisis de Clasificadores Mediante un Simulador Informatico de Triage.
XI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias.
Junio 1999, A Corufia.

- De Lucas Garcia, N.: Andlisis de Casos y Pacientes Mediante un Simulador Informatico
de Triage. XI Congreso Nacional de Medicina de Urgencias y Emergencias.

- Parejo, J. y cols.: Triage de emergencias. Procedimientos de emergencias en
catastrofes. VIII Congreso Nacional de Enfermeria de Urgencias, octubre, 1995,
Benalmadena, Malaga. Libro de Comunicaciones pag. 159.

- Diaz Herndndez, C. y cols.: Papel de la Enfermeria en el Area de Triage. VIII Congreso
Nacional de Enfermeria de Urgencias, pag. 171.

- Goitia Gorostiza, A. y cols.: Clasificacion de heridos en catdstrofes. Emergencias, vol. 11, n.°
2, abril 1999, pags. 132-140.

- OACI: Planificaciéon de Emergencias en los Aeropuertos. En Manual de Servicios de
Aeropuerto. Organizacion de Aviacion Civil Internacional. Montreal 1991.

- Noto R, et al.: Seleccion y clasificacion de las victimas, en Medicina de Catastrofes. Noto-
Huguenard-Larcan (ed.) Barcelona: Masson, 1989, 216-28.

- DeMars ML. et al.: Victim-Tracking Cards in Community Disaster Drill. An Emerg Med 1980;
9:207-9.

- Alvarez, C.; Chulia, V.; Hernando, A.: Manual de asistencia en las catastrofes. Madrid: ELA-
ARAN, 1992.

- Martin Palacios, Elena; El 11 de marzo de 2004 en la Urgencia del Hospital General
Universitario Gregorio Marafion; en Enfermeria de Urgencias: compromiso de futuro;
Editorial Mad, Gijon, 2005.

- Serrano Oliva, Rafael; Contextualizacion del Proceso Enfermero en la atencion
prehospitalaria; en Enfermeria de Urgencias: buscando el consenso; Editorial Mad,
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Zaragoza, 2006.

- Carrasco Jiménez, Maria Sol; Fundamentos basicos de anestesia y reanimacién en
medicina de urgencias, emergencias y catastrofes; Aran, 2005

- Alvarez, Carlos; Gestion de Catastrofes. Respuesta hospitalaria a las catastrofes; Aran,
2005

- Alvarez, Carlos; Manual de atencion a mdltiples victimas y catastrofes; ELA, 1992

- Organizacién Panamericana de Salud; Administracién Sanitaria de Emergencia con
posterioridad a los desastres; 2001

- Ruiz, D.; Nuevas tendencias de la logistica sanitaria; ED. UPO; 2005

- L. Garcia Castrillo Riesgo. F. del Busto de Prado. Modelo de Atencion Integral a las
Urgencias. Emergencias Vol. 13, n® 3 Junio 2001: 153-154.

- JM. Morales Asencio. Reorientacion hacia los servicios de Urgencias hacia el Paciente.
Emergencias Vol. 13, n° 1 Febrero; 2001: 1-3.

- F. Barranco Ruiz. Principio de Urgencias, Emergencias y Cuidados Criticos. SAMIUC. Ed
Alhulia.;1999: 1354-1356.

- Grupo de Trabajo para Medicina de Urgencias Santander. Manual de Urgencias para
Enfermeria. Ed. Aran; 1998: 139-145.

- Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias. Atencién Inicial al Paciente Politraumatizado,
Valoracion y Resucitacion. Ed Fundacion EPES. Revision 1999: 1- 17.

- Subcomité de RCP de la Sociedad Espafiola de Emergencias ( SEMES ).
Recomendaciones en Resucitacion Cardiopulmonar Avanzada. Ed ELA; 1996: 19-21, 111-
121.

- Manual de Enfermeria. Ed Océano-Centrum; 2000: 1-10.
- M@ Teresa Ruiz Rodrigo. Los Diagndsticos Enfermeros. Ed Masson; 2000.

- Judy Selfridge-Thomas. Actuacion de Enfermeria en Urgencias. Ed. Harcourt-Brace;1998:
8.

- National Association of Emergency Medical Technicians. PHTLS. Soporte Vital Basicoy
Avanzado en el Trauma Prehospitalario. Ed Mosby; 2004

- R. McRae et al; Tratamiento practico de las fracturas; Quinta Edicién; Mosby; 2005

- Douglas Wilkinson; Cuidados Iniciales del politraumatizado; Edicion 2003; RoyalCollege
of Anaesthetists, Reino Unido

- Veldman A, Hoffman M, Ehrenforth S. New insights ino the coagulation system and
implications for new therapeutic options eith recombinant factor VIIa. Current Medicinal
Chemitry 2003; 10: 197-811

- M@ Antonia Poca.; Actualizaciones en la fisiopatologia y tratamiento de los pacientes con un
traumatismo craneqencefélico (TCE); SOCIETAT CATALANA D’ANESTESIOLOGIA
REANIMACIO I TERAPEUTICA DEL DOLOR; 2004

- Plan Nacional del RCO de la SEMICIUC; Soporte Vital Avanzado al Politraumatizada;
Masson, 2005

- Net, A.; El paciente politraumatizado en cuidados intensivos; Masson, 2004

- Diaz Herndndez, C. y cols.: Papel de la Enfermeria en el Area de Triage. VIII Congreso
Nacional de Enfermeria de Urgencias. Octubre 1995. Malaga, libro de Comunicaciones.

- Parejo, J.: Triage de Emergencias. Procedimientos de Emergencias en Catastrofes. vIII
Congreso Nacional de Enfermeria de Urgencias, Octubre 1995, Malaga. Libro de
Comunicaciones 159.
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- Fernandez de Valderrama Benavides, J. y cols.: Area de Asistencia Inicial (AAI):
Organizacion del Proceso Asistencial. IX Congreso Nacional de Medicina de
Emergencias, junio 1997, Sitges.

- Alonso Estomba, I.: Nuevos Roles de la Enfermeria de Urgencias. IX Congreso Nacional
de Medicina de Emergencias.

- Goitia Gorostiza, A. y cols.: Clasificaciéon de heridos en catastrofes. Emergencias, vol. 11, n.°
2, abril 1999, pags. 132-140.

- OACI: Planificaciéon de Emergencias en los Aeropuertos. En Manual de Servicios de
Aeropuerto. Organizacién de Aviacién Civil Internacional. Montreal 1991.

- Noto R, et al.: Seleccién y clasificacion de las victimas, en Medicina de Catastrofes. Noto-
Huguenard-Larcan (ed.) Barcelona: Masson, 1989, 216-28.

- DeMars M. et al.: Victim-Tracking Cards in Community Disaster Drill. An Emerg Med 1980;
9:207-9.

- Alvarez, C.; Chulia, V.; Hernando, A.: Manual de asistencia en las catastrofes. Madrid: ELA-
ARAN, 1992,

- Serrano Oliva, Rafael; Contextualizacion del Proceso Enfermero en la atencion
prehospitalaria; en Enfermeria de Urgencias: buscando el consenso; Editorial Mad,
Zaragoza, 2006.

- Carrasco Jiménez, Maria Sol; Fundamentos basicos de anestesia y reanimacion en
medicina de urgencias, emergencias y catastrofes; Aran, 2005

- Alvarez, Carlos; Gestién de Catastrofes. Respuesta hospitalaria a las catastrofes; Aran,
2005

- Alvarez, Carlos; Manual de atencion a mdltiples victimas y catastrofes; ELA, 1992

- Organizacion Panamericana de Salud; Administracién Sanitaria de Emergencia con
posterioridad a los desastres; 2001

- Ruiz, D.; Nuevas tendencias de la logistica sanitaria; ED. UPO; 2005

- Bianchini, M.; Guia basica de Salud en el mundo; IEPALA; 2005

- Arias, M (coord.); La realidad de la ayuda 2005-2006; Intermdn Oxfam; 2006.

- Garrido, F.J.; Desarrollo Sostenible y Agenda Local, 21; IEPALA; 2005

- Ortega Carpio, M.L; Las ONGD vy la crisis del desarrollo; ETEA; 2004

- Ianni, V.; Sociedad Civil y Cooperacion Internacional al Desarrollo; IEPALA; 2005
- Vernis, A.; La gestion de las Organizaciones no Lucrativas; Deusto; 1998

- Sogge, D. (ed.); Compasion y célculo; Icaria; 2002

- AECI; Metodologia de evaluacién de la Cooperacién Espafiola; Ministerio de
Asuntos Exteriores y Cooperacion; 2005

- Kramer, F.; Educacion ambiental para el desarrollo sostenible; Los libros de la
Catarata; 2003

8. Técnicas de Evaluacion

La calificacion final de la asignatura es el resultado de la suma de las calificaciones
obtenidas tanto en la evaluacion de los contenidos tedricos como de los contenidos de aplicacion
clinico-practicos. Habra durante todo el curso evaluacién continua para superar la asignatura.

Se evaluaran los conocimientos del alumno mediante un Unico examen final tedrico
Centro Universitario de Enfermeria
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correspondientes a los contenidos del Programa de la Asignatura. En el computo global de la
asignatura, la prueba escrita de evaluacion final aportara el 50% de la calificacién. Constara de
la siguientes partes:

- Examen tipo test (30% de la nota) con 20 preguntas, con tres opciones, de las que solo una
sera verdadera. Por cada tres respuestas erroneas se restara una respuesta correcta, segun
la siguiente formula:

. errores
aciertos — ( )

3
ndimero total preguntas

Calificacion Test = x10

- 10 preguntas cortas para desarrollar (20% de la nota).

La asistencia y participacion en clases tedricas se valorard positivamente, asi como la
asistencia a actividades extracurriculares propuestas a lo largo de la asignatura, valorandose solo
en el caso de acudir al 90% de las clases de grandes grupos.

La evaluacion practica se realizard mediante una evaluacion continua durante la Practicas
de Laboratorio y de Campo desarrolladas. La asistencia es obligatoria a todas las actividades
planteadas, ya que no se podra superar la asignatura en caso contrario. La asistencia a los
seminarios es OBLIGATORIA. En el computo global de la asignatura, la evaluacion practica final
aportara el 50% de la calificacién (Seminarios 20%; Practicas deCampo 30%).

Al inicio de cada cuatrimestre se abrira un plazo de inscripcion en el Campus Virtual para la
eleccion de un grupo de seminario. Serd responsabilidad del alumnado seleccionar un grupo
compatible con su docencia de las diferentes asignaturas en las que esté matriculado, asi como
con la situacion personal o laboral que presente.

El alumnado, segun la situacién particular de cada uno, podra solicitar el reconocimiento
de necesidades académicas especiales (consuitar normativa), y en funcion de la resolucion de dicha
Comision, tener reconocida la posibilidad de realizar un cambio de grupo, que en la medida de lo
posible se aboga por la permuta con otro compariero con el fin de no interceder en la organizacion y
metodologia docente.

La falta de asistencia a un seminario debera de justificarse por uno de los motivos
contemplados en la normativa de faltas de asistencia. En caso de motivo justificado el docente
asignara puntualmente al interesado a otro grupo de seminario. En caso de que se hayan celebrado
todos los seminarios, y siempre y cuando la falta esté debidamente justificada, debera de
ponerse en contacto con la coordinacion de la asignatura para realizar un trabajo o ejercicio practico
compensatorio.

La no asistencia a un seminario SIN JUSTIFICACION conllevard al suspenso de la
asignatura en la correspondiente convocatoria. En posteriores convocatorias, para superar la
asignatura, debera de realizar un examen adicional de las competencias asociadas al
correspondiente seminario".

Criterios de evaluacion y calificacion:

Se llevara a cabo evaluacion continua durante todo el curso. De la misma forma, se
considerard de especial importancia en la evaluacion del alumno la participacion. La no
superacion de este apartado implicara la no superacion de la asignatura.

El peso de la evaluacién es el siguiente:

Aspecto Criterios Instrumentos Peso
Conceptos de la Dominio de los Examen tedrico tipo test 30% 50%
materia conocimientos °
Preguntas de desarrollo 20%
plr-gi?ilcl:fsaggsia Practicas de Laboratorio yde Seminarios 20% 50%
materia Campo Trabajos de Campo 30%
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El sistema de calificaciones finales se expresarda numéricamente, de acuerdo a lo
dispuesto en el art. 5 del Real Decreto 1125/2003, de 5 de septiembre (BOE 18 de septiembre),
por el que se establece el Sistema Europeo de Créditos y el Sistema de

Calificaciones en las titulaciones universitarias de caracter oficial y su validez en todo elterritorio
nacional.

Sistema de calificaciones:
0.0 - 4.9 Suspenso.
5.0 - 6.9 Aprobado.
7.0 - 8.9 Notable.
9.0 - 10 Sobresaliente

La mencién de «Matricula de Honor» podra ser otorgada a alumnos que hayan obtenido
una calificacion igual o superior a 9,5. Su nimero no podra exceder del cinco por ciento de los
alumnos matriculados en una materia en el correspondiente curso académico, salvo que el nimero
de alumnos matriculados sea inferior a 20, en cuyo caso se podra conceder una sola “Matricula
de Honor”.

9. Horarios de Clases Lectivas

Clases teodricas: El aprobado por la Junta del Centro para el curso 2024/2025.

Tutorias colectivas de contenido programatico: El aprobado por la Junta del Centropara
el curso 2024/2025.

Practicas de laboratorio: El aprobado por la Junta del Centro para el curso
2024/2025.

Practicas de campo: El aprobado por la Junta del Centro para el curso 2024/2025.

10. Ordenacién Temporal de los Contenidos

- BLOQUE TEORICO: Septiembre y octubre 2024.
- BLOQUE PRACTICO: Noviembre 2024.

1. Tribunales De Evaluaciéon y Apelacion

Titulares Suplentes

1. D? Blanca Sanchez Bafos 1. D. Javier Fagundo Rivera
2. D* Maria Viera Molina
3. D Isabel Rodriguez Gallego

2. D. Manuel Torres Martin
3. D* Rocio Romero Castillo
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