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PROBLEMA O NECESIDAD

La primera causa prevenible en trauma es la hemorragia exanguinante, por lo tanto, el manejo
y control de la hemorragia exanguinante por parte de la policia es relevante ya que los
miembros de esta institucion suelen ser las primeras personas en llegar al lugar de los hechos,
por ende, es importante que pongan en practica las técnicas, que tengan un conocimiento
previo en este tema y que actiien de forma répida para asi ayudar a una persona en caso de

accidente y aumentar su sobrevida.
METODO

Se realiza un proyecto de desarrollo, el cual es divido en seis fases, durante la primera fase
se hace una busqueda de informacion para comprobar la necesidad de la guia, durante la
segunda fase se crea el modelo de la encuesta, un pretest y un postest con el fin de identificar
conocimientos en la poblacion estudio, en la tercera fase se ejecuta la capacitacion en el

centro de entrenamiento ubicado en la Ceja, Antioquia, en la fase numero cuatro se hace



analisis de los resultados que arrojaron las encuestas, antes y después de la capacitacion, en
la fase nimero cinco se forman las conclusiones y recomendaciones de acuerdo a resultados
e investigacion y por ultimo en la sexta fase disefiamos y creamos la guia para el manejo y

control de hemorragias.

Para llevar a cabo la capacitacion se realiza una encuesta a auxiliares en formacion entre las
edades de 18 y 22 afios de la policia nacional en el municipio de la Ceja Antioquia, ya que
este es el sitio de entrenamiento por parte de la institucion para llevar acabo su proceso de
formacidn, la encuesta constaba de un pretest y un postest. Asimismo, se realiza una practica

después de cada seccion de capacitacion.
RESULTADOS

Se realiz6 capacitacion sobre manejo y control de hemorragias el dia 12 de abril del 2021
con pretest de 14 preguntas, 4 abiertas y 10 cerradas para identificar los conocimientos
previos sobre los temas a tratar en la capacitacion y un postest de 9 preguntas, 4 cerradas y 5
abiertas, en donde se evidencia la mejoria de los integrantes de la policia frente a los
conocimientos y los métodos practicos para el manejo y control de una hemorragia

exanguinante ante una victima en una escena prehospitalaria.

De esta manera se disefia y se crea una guia rapida de bolsillo para ilustrar los métodos para
el manejo y control de hemorragias, para un facil aprendizaje por parte de los uniformados y

cualquier persona que desee leerla.
CONCLUSIONES

A partir de la identificacion de los conocimientos y el reconocimiento del campo de accion
en el cual se desempefian los integrantes de la fuerza publica se construye una guia rapida de

bolsillo y de facil aprendizaje para el manejo y control de hemorragias.

Los policias adquieren conocimientos tedrico basicos y practicos para el manejo y control de

hemorragias, evidenciados en el postest después de la capacitacion y la practica.
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1. MODELO PARA EL MANEJO Y CONTROL DE HEMORRAGIAS PARA
POLICIiA NACIONAL

1.1.1 INTRODUCCION

Actualmente “el shock hipovolémico es la causa mas comtn de shock que se encuentra en el
ambiente pre hospitalario y la pérdida de sangre es por mucho la causa mas comtn de shock

en los pacientes con trauma y la més peligrosa para el paciente” (1)

Es por esto que el objeto de estudio de este proyecto de investigacion va dirigido
especialmente a los integrantes de la policia nacional del municipio de Medellin, quienes son

los primeros respondientes en un evento traumatico

Con este proyecto se pretende que los policias mejoren su desempefio para la atencion
inmediata de una emergencia donde se presente una hemorragia exanguinante, aumentaran
su conocimiento para la deteccion temprana de una hemorragia y asi mismo este
conocimiento podran llevarlo a la practica cuando se presente una situaciéon donde la vida de

una persona sea amenazada por una hernorragia mayor



1.1.2 JUSTIFICACION

El siguiente proyecto busca fortalecer a los integrantes de la fuerza publica la policia nacional
del area metropolitana mediante la aplicacion de conocimientos teoricos, basicos y
entrenamiento practico en la respuesta a una victima en la escena pre hospitalaria con las
técnicas adecuadas para el manejo y control de hemorragias e implementacion del uso del
torniquete buscando la probabilidad de disminuir los indices de morbimortalidad que se
presentan por las hemorragias exanguinantes y evitar tempranamente el shock hipovolémico
que se da en los escenarios de accidente de transito, heridas por arma de fuego y arma blanca

ocasionandole trauma penetrante o en cualquier otra parte.

Se espera como uno de los resultados que al finalizar esta investigacion puedan verse
beneficiados los policias como integrantes de esta institucion, asi mismo la persona que tiene
en riesgo su vida, comunidad en general y otras entidades que quieran implementar este
modelo de capacitacion para el manejo y control temprano de las hemorragias exanguinantes,
de esta manera se lograra tener una atencion temprana y oportuna del paciente reduciendo su
riesgo de mortalidad y de secuelas adversas a la lesion hasta el momento en que llegue el

servicio de emergencias médicas avanzado y se realice su posterior entrega.

En la experiencia se ha podido percibir que en la ciudad de Medellin cuando se presenta
cualquier incidente con victimas implicadas, los policias son los primeros en ser solicitados
por la comunidad, la cual hace uso del nimero de emergencias de la ciudad, por lo tanto se
veran expuestos a situaciones de riesgo y por consiguiente deben de tener la formacion y el

entrenamiento pertinente para brindar atencion primaria al lesionado.



1.1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La primera causa prevenible en trauma es la hemorragia exanguinante, por lo tanto, el manejo
y control de la hemorragia exanguinante por parte de la policia es relevante ya que los
miembros de esta institucion suelen ser las primeras personas en llegar al lugar de los hechos,
por ende, es importante que pongan en practica las técnicas, que tengan un conocimiento
previo en este tema y que actiien de forma répida para asi ayudar a una persona en caso de

accidente y aumentar su sobrevida.

Las técnicas para el manejo y control de hemorragias exanguinantes son intervenciones
tempranas en el ambiente prehospitalario con el fin de contrarrestar la pérdida de sangre de
un paciente victima de trauma, por eso es que “el Trauma Committee del American College
of Surgeons, en conjunto con la National Association of Emergency Medical Techniciansen
Estados Unidos, desarrollaron el Bleeding control course: B-Con (curso de control basico
del sangrado), el cual esta dirigido a publico lego. El curso ha tenido una gran acogida, con
mas de 16.000 instructores registrados y un estimado de 100.000 a 150.000 ciudadanos
entrenados por afo.” (2)

Se entiende como publico lego a la persona que no es un experto en un determinado campo

de conocimiento, que no tiene ninguna formacion o que es falto de instruccion.

Para el afio 2000, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calculd6 que anualmente
fallecen 5 millones de personas, aproximadamente, por causas atribuibles al trauma, lo que
corresponde a 9% de la mortalidad total anual. Se considera que la hemorragia es responsable
de 30% a 40% de las muertes y, de estas victimas con sangrado, entre 44% y 67% fallecen
después de llegar al hospital. Casi el 50% de las victimas estan entre los 15 y los 44 afios (los
de mayor estimado productivo) y dos tercios son hombres.(3)

Cerca de 90% de las muertes por trauma ocurren en paises como el nuestro de ingreso per
capita bajo-medio, en los que las causas atribuibles a la violencia (autoinflingida, relacionada

con conflictos bélicos convencionales 0 no convencionales e interpersonal) constituyen una



mayor proporcion que las atribuibles a trauma por accidentes de transito o trauma cerrado.

3)

La hemorragia es la mayor causa de mortalidad temprana en los pacientes con trauma que
logran llegar al hospital, y la segunda causa global de muerte en trauma, después de las
lesiones neuroldgicas; ademas, el choque hemorragico aumenta la probabilidad de muerte en
los pacientes con lesiones neurologicas graves. (3)

En un estudio hecho llamado “Crash 2 en Colombia publicado en la revista Colombiana de
Cirugia”. La hemorragia es la causa de muerte en 80% de los decesos en el quirdfano y en
50% de las muertes durante las primeras 24 horas después del trauma. (3)

Después del primer dia, pocas muertes se deben directamente a hemorragia; sin embargo, el
choque temprano es un factor de riesgo para complicaciones tardias. Se estima que en los
casos de trauma que tuvieron choque hemorragico y sobrevivieron, se presenta disfuncion
multiorgénica en 24% y sepsis en 39%, con el consiguiente riesgo de aumento del tiempo de
hospitalizacion y de mortalidad.(3)

Las principales causas de mortalidad temprana en el paciente traumatizado son la lesion del
sistema nervioso central y el choque hemorragico. No obstante, a diferencia del trauma grave
del sistema nervioso central que causa gran porcentaje de mortalidad pre hospitalaria y pocas
posibilidades de intervencién temprana, el choque hemorragico, aunque causante hasta de
40% de las muertes por trauma, es mas susceptible de permitir maniobras para reducir la
morbilidad y la mortalidad. Ahora, si el dafio en el sistema nervioso central coexiste con
choque hemorragico, como sucede hasta en 25% de los casos, la probabilidad de muerte se
aumenta de 2 a 3 veces. Datos como estos demuestran la importancia del control temprano

de la hemorragia en el paciente traumatizado.(3)

Es conocido que la mayoria de las muertes por trauma ocurren antes de que el paciente llegue
a hospital. La hemorragia contribuye a la muerte en casi el 56% de estos casos. La
"exanguinacion" es la causa mas frecuente de muerte antes de la llegada del personal pre

hospitalario. (3)



De acuerdo a las estadisticas anteriores se logra notar que existe la necesidad de capacitar y
entrenar al personal de la fuerza publica como primer respondiente en el lugar del incidente
para deteccion temprana de la hemorragia y para brindar un control adecuado de la misma y
sangrado exanguinante con el objetivo de disminuir el nimero de muertes prevenibles por el

trauma sangrante



1.1.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Existe una guia para el manejo y control de hemorragias actualmente en la policia nacional?

1.1.5 OBJETIVO GENERAL

Disefiar una guia para el manejo y control de hemorragias para la policia nacional en la ciudad

de Medellin

1.1.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar los posibles recursos y estrategias para la capacitacion en el manejo y control
de hemorragias

2. Identificar los conocimientos de la policia nacional para el manejo y control de
hemorragias

3. Realizar una guia a través de la cual se capacite al personal de la policia nacional



1.1.7 VIABILIDAD DEL PROYECTO

El presente proyecto es viable ya que basdndose en las estadisticas expuestas en el
planteamiento del problema de la revista de cirugia colombiana (3) las muertes por
hemorragias exanguinantes y shock hipovolémico es la primer causa de muerte en trauma
prevenible en la escena prehospitalaria, donde el personal de la policia son los primeros en
ser llamados por la comunidad o donde muchas veces se encuentran patrullando por el sitio
del incidente los cuales van a realizar estas técnicas para disminuir la morbimortalidad del
paciente, se cuenta con recursos humanos como estudiantes de la tecnologia en atencion pre
hospitalaria y el personal educativo, con materiales propios de los estudiantes y el tiempo

estimado para realizar este proyecto es de aproximadamente de 1 afio académico

1.1.8 LIMITACIONES EN LA INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones que se pueden presentar durante la investigacion son:

1. Poco acceso en la poblacion estudio para realizar encuestas por compromisos y
horarios

2. Dificultad para realizar las encuestas por rotacion constante del personal, entre
estaciones y/o ciudades

3. Dificultad para el acceso a realizar el pretest y postest por ausencia de acceso a
internet

4. Por multiples ocupaciones no hay constancia en las capacitaciones por parte de la
poblacion estudio

5. Dificultad con el tiempo de ensefianza por parte de los investigadores



1.1.9 IMPACTO ESPERADO

Tabla 1: Impacto esperado

Impacto esperado

PLAZO afios
después  de
finalizar el
proyecto corto
1-4  mediano

5-9 largo 10 o

Indicador verificable

Supuestos

comunidad

exanguinantes y/o shock
hipovolémico a partir de la
atencion de la policia por

la atencion prestada

mas

Generar conciencia y | Corto plazo Realizar encuestas para [ Que los integrantes de
brindar conocimiento comprobar el | la policia se formen en
a la policia nacional conocimiento  adquirido | el manejo y control de
durante la capacitacion hemorragias y asi
brinden una mejor
atencion a la

comunidad
Disminuir la | Mediano Disminucion en el nimero | Obtener una cifra
morbimortalidad en la | plazo de casos por hemorragias | sobre los incidentes de

hemorragia
Exanguinante en la
ciudad.

Mejorar la calidad de
vida y evitar la muerte
temprana por
hemorragias en la

comunidad.




Adaptacion de este
modelo por parte de
otras entidades como
estrategia

de capacitacion

Largo plazo

Implementacion de este
modelo en otros
organismos de la fuerza
publica y fines a ellos
(Transito, organismos de

SOCOITO)

Que otras entidades
soliciten el modelo
para capacitar a sus
integrantes durante la
formacion de estos

profesionales.




2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL

Agente hemostatico: estin disefiados para colocarse o empaquetarse en una herida para
mejorar la coagulacion y promover el control de hemorragias que amenacen la vida y no
puedan detenerse con presion directa sola en areas del cuerpo que no son adecuadas para
colocar torniquete. Estos agentes usualmente vienen en forma de gasa impregnada con el

material hemostatico que se aplica o empaqueta en la herida.
Amputacion: separacion total de un segmento del miembro del resto del cuerpo
Apdsito: es un producto sanitario empleados para cubrir y proteger una herida.

Arma blanca: objeto punzante, cortante, corto punzante acto para herir, cortar, matar o dafiar

que posee bordes filosos, tales como navajas, pufiales, etc.

Arma de fuego: es un aparato mecanico que propulsa un proyectil a alta velocidad a través
de un tubo como resultado de la expansion de gases que se produce al quemarse el

combustible.

Arteria: vaso sanguineo que lleva sangre con oxigeno desde el corazén hacia los capilares

del cuerpo.

Empaquetamiento de heridas: es una técnica que permite contener hemorragias en zonas

de unién y de los miembros, tales como heridas en ingle, axilas y cuello.

Hemorragia: salida de sangre de las arterias, venas o capilares cuando pierden su

continuidad.

Hemorragia arterial: cuando la sangre sale de una arteria, a impulsos o intermitente y con

un color rojo brillante.

Hemorragia exanguinante: Fenomeno biologico de pérdida de gran parte o todo el volumen

sanguineo de una persona, sin lograr reponerlo adecuadamente con transfusion, a causa de



una imposibilidad técnica para cortar la hemorragia o por no disponer de un quiréfano en el

lugar y en el momento oportuno

Hemorragia venosa: la sangre sale de una vena y lo hace de forma continua y con un color

r0jO Oscuro.

Herida penetrante: trauma que se produce cuando un objeto perfora la piel y entra en un

tejido del cuerpo provocando una herida abierta.

Paciente politraumatizado: es todo aquel paciente que presenta una o varias lesiones de
origen traumatico de las cuales, al menos una de ellas puede comprometer de forma mas o

menos inmediata la vida del mismo.

Persona lego: persona que no es un experto en un determinado campo de conocimiento, que

no tiene ninguna formacién o que es falto de instruccion.

Atencion Prehospitalaria: es el servicio que se presta a la comunidad cuando se presentan

urgencias, emergencias o desastres en el sitio de ocurrencia del evento

Presion directa: es la forma mas simple para el control de una hemorragia externa, la presion

fisica previene cualquier otro sangrado, es seguida por un aposito.

Primer respondiente: es la primera persona que decide participar en la atencion de un
lesionado. Puede o no ser un profesional de la salud. Es el encargado de evaluar la escena,

comenzar la revision del lesionado y activar al servicio médico de urgencias.

Shock hemorragico: es un tipo de shock hipovolémico caracterizado por una pérdida
extravascular de sangre, importante y rapida, que induce una disminucion del volumen

sanguineo circulante

Shock hipovolémico: es una afeccion de emergencia en la cual la pérdida grave de sangre o

de otro liquido hace que el corazén sea incapaz de bombear suficiente sangre al cuerpo.

Técnica: conjunto de procedimientos o recursos que se usan en un arte, en una ciencia o en
una actividad determinada, en especial cuando se adquieren por medio de su practica y

requieren habilidad.



Torniquete: es dispositivo para el control de las hemorragias en situaciones de urgencias

extra hospitalarias.

Trauma: lesion interna o externa provocada por violencia externa al organismo, puede variar

desde una lesion unica y no complicada hasta lesiones multiples en extremo complejas.

Vena: es un vaso sanguineo que se encarga de llevar la sangre de los capilares sanguineos

hacia el corazon.

Victima: es quien sufre un dafio personalizable por caso fortuito o culpa propia

2.2 MARCO REFERENCIAL.

Titulo: Control prehospitalario de la hemorragia en pacientes de trauma: una estrategia de

prevencion secundaria factible para paises de bajos y medianos ingresos

Institucion: Revista Colombiana de cirugia

Pais: Colombia

Afo de publicacion: 08/06/2018

Resumen: Introduccion. La hemorragia no controlada es la principal causa prevenible de
muerte en trauma. No hay precedentes locales que estimen el efecto de estrategias de
prevencion que involucren al ptblico en la atencion inicial de las victimas.

Objetivo. Evaluar si es factible implementar programas de entrenamiento para el control
prehospitalario basico del sangrado en pacientes de trauma, en un pais de bajos a medianos
Ingresos.

Métodos. Cirujanos y estudiantes de medicina se encargaron de desplegar el curso “Stop
the bleed” en estudiantes universitarios del suroccidente colombiano. Se hizo una
evaluacion antes y después de hacer el entrenamiento. Se uso la prueba t de Student y un
analisis de regresion logistica ordinal, para determinar los factores que estuvieron

asociados a obtener mejores puntajes en la evaluacion del curso.




Conclusiones/ Resultados: Se entrenaron 265 estudiantes, con una edad media de 21,4 + 4
afios, de los cuales 136 (51,5 %) eran mujeres. Después de recibir el entrenamiento un
participante tuvo 15,6 veces la oportunidad de obtener mayor puntaje de calificacion con
respecto al periodo preentrenamiento [IC 95%: 15,1-16,2 (p<0,001)], 99,4 y 95,2 %,
respectivamente, estarian dispuestos a tomar medidas y colocar un torniquete a una victima
de sangrado (p<0,001).

Conclusion. Es factible para los paises con recursos limitados hacer el entrenamiento en
control basico del sangrado. Este se puede llevar a cabo de manera eficaz, tanto por
instructores con un bagaje amplio en técnicas de control del sangrado como por

instructores con menor nivel de formacion, pero con un entrenamiento adecuado.

Link: https://www.revistacirugia.org/index.php/cirugia/article/view/84

Fecha: 08/06/2018

Volumen: 33 numero 4

Base de datos: Scielo

Titulo: Implementacion y evaluacién de un programa de capacitacion para el control de

hemorragias para personal de primera respuesta en un departamento de policia rural

Institucion: Revista de medicina y operaciones especiales

Pais: Estados Unidos, Carolina del norte

Afo de publicacion: 2018

Resumen: Antecedentes: en el entorno prehospitalario, los socorristas no médicos suelen
ser los primeros en llegar al lugar de un evento traumatico y deben estar preparados para
brindar atencion inicial en el lugar de la lesion. En las comunidades civiles, estos primeros
respondedores no médicos a menudo incluyen agentes del orden. La hemorragia es una de
las principales causas de muerte por traumatismo, y muchas de estas muertes ocurren en
el entorno prehospitalario; por lo tanto, los esfuerzos de capacitacion prehospitalaria deben
dirigirse en consecuencia hacia el control de la hemorragia.

Me¢étodos: Se implement6 y evalud un programa de capacitacion en control de hemorragias

en un departamento de policia rural en Pinehurst, Carolina del Norte, de febrero a abril de



https://www.revistacirugia.org/index.php/cirugia/article/view/84

2017. Se realiz6 un estudio observacional de medidas repetidas para evaluar el programa
de capacitacion. Se midieron la autoeficacia (antes y después de la prueba), el
conocimiento (antes de la prueba, después de la prueba 1 [inmediata], después de la prueba
2 [a las 4 semanas]) y el tiempo de aplicacion del torniquete en la extremidad (aula,

ejercicio de simulacion).

Conclusiones/ Resultados: La poblacion de estudio estuvo compuesta por 28 policias
(92,9% hombres) cuya mediana de edad fue de 37 afios (rango intercuartilico, 22-55) afios.
Las puntuaciones medias de autoeficacia, que se equiparan a la confianza del usuario y la
decision de intervenir, aumentaron desde antes hasta después del entrenamiento (34,54
[desviacion estandar (DE) 4,16] frente a 35,62 [DE 4,17]; p = 0,042). Ademas, las
puntuaciones medias de las pruebas de conocimientos aumentaron desde antes hasta
inmediatamente después del entrenamiento (75,00 [DE 16,94] frente a 85,83 [DE 11,00];
p = 0,006), asi como desde antes hasta 4 semanas después del entrenamiento (75,00 [DE
16,94 ] frente a 84,17 [DE 11,77]; p=0,018). Los tiempos de aplicacion del torniquete en
los miembros inferiores fueron mas rapidos en el aula que durante el ejercicio de
simulacion (23,06 segundos [DE 7,68] frente a 31,91 segundos [DE 9,81]; p = 0,005).

Conclusion: Los programas de control de hemorragias de los primeros respondedores
deben iniciarse e integrarse a nivel local en todo el pais. La implementacion y el
sostenimiento de dichos programas en los departamentos de policia pueden salvar vidas y
mejorar los esfuerzos existentes de aplicacion de la ley para proteger y servir a las

comunidades.

Link: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30222838/
Fecha: 2018
Volumen: 18 edicion 3 fall: 2018

Base de datos: Pubmed

Titulo: Utilizacion del torniquete en la asistencia extrahospitalaria: revision sistematica

Institucion: Revista cientifica de la sociedad espafiola de medicina de urgencias y

emergencias



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30222838/

Pais: Espana

Afio de publicacion: 2019

Resumen: Objetivo. La hemorragia no controlada producida por un traumatismo grave
sigue siendo una de las principales causas de muerte evitable en el entorno
extrahospitalario. En estas situaciones, los torniquetes podrian ser una herramienta rapida
y util para detener el sangrado exanguinante, aunque existe evidencia limitada en cuanto a
su utilizacion y efectividad en el entorno civil. Analizar la efectividad del torniquete para
detener las hemorragias en situaciones de urgencia extrahospitalaria y los factores
relacionados.

Meétodo. Revision sistematica de la bibliografia en espafiol e inglés. Se elaboraron
protocolos de buisqueda para localizar estudios que valoraran la utilizacion de los distintos
dispositivos y la efectividad en la detencion del flujo arterial.

Se incluyeron estudios publicados entre 2011 y 2016, con utilizacion del torniquete en

hemorragias exanguinantes.

Conclusiones/ Resultados: Resultados. Se analizaron 17 articulos. En todos los estudios se
observo que el torniquete fue efectivo en la detencidon de la hemorragia, siendo el dolor el
efecto adverso mas frecuentemente descrito (35,7% de los casos). El retraso en su
aplicacion es un factor determinante que afecta negativamente a la efectividad.

Conclusiones. Los torniquetes son efectivos deteniendo la hemorragia exanguinante. Sus
complicaciones son escasas y la mayoria son atribuibles al estado critico de los pacientes
y no a su colocacion. A nivel extrahospitalario, el torniquete deberia utilizarse en pacientes
con traumatismo mayor si la presion directa no es suficiente para controlar una hemorragia

exanguinante que amenace la vida.

Link: http://emergencias.portalsemes.org/descargar/utilizacin-del-torniquete-en-la-

asistencia-extrahospitalaria-revisin-sistemtica/

Fecha: 2019

Volumen: 31 numero 1

Base de datos: Pubmed
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Titulo: MANEJO PREHOSPITALARIO DEL SHOCK HIPOVOLEMICO
HEMORRAGICO

Institucion: Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia

Pais: Espana

Afo de publicacion: 2018

Resumen: La primera causa de mortalidad en el paciente traumatizado es el shock
hipovolémico hemorragico. Es por esto, que la hemorragia se ha convertido en una de las
principales causas de muerte evitable, en el entorno tanto civil como en el campo de batalla.
El abordaje prehospitalario del manejo del paciente con shock hipovolémico hemorragico
se caracteriza por primicia de la C frente al clasico ABC, un enfoque que se basa en la
detencion y en el control de la hemorragia, y en la reposicion de volumen perdido. Para
llevar a cabo el control de la hemorragia son empleados numerosas técnicas y dispositivos
que nos permiten cohibir el sangrado, entre ellos la presion directa, vendajes compresivos,
torniquetes y agentes hemostaticos. Existen disconformidades con respecto al uso de
alguno de ellos, pero si son utilizados de manera correcta permitiran un buen control de la
hemorragia. A parte de esto se deben tener en cuenta otros aspectos importantes como son:
la fluidoterapia, la prevencion de la hipotermia, y la posicion del paciente en estado de
shock, ya que estos nos van a permitir lograr un manejo mas eficaz del shock hipovolémico

hemorragico en el entorno prehospitalario.

Conclusiones/ Resultados: CONCLUSIONES

Después de llevar a cabo una intensa busqueda bibliografica y una sintesis, se

llega a la conclusion de los siguientes puntos:

* El shock hipovolémico hemorragico es la primera causa de mortalidad del

paciente traumatizado, estableciendo asi su rdpido abordaje y manejo prehospitalario.

* En un paciente con shock hemorragico, muchas veces, en el manejo inicial del paciente
se impone el C-ABC frente al tradicional ABC.

* Se debe proporcionar siempre oxigeno al paciente y asegurar una via aérea permeable.




* El torniquete es un dispositivo adecuado y seguro siempre y cuando se coloque de forma
correcta, ya que disminuye el nimero de mortalidad por hemorragias externas. Se utilizara
en caso de que la presion directa sea inefectiva.

* El uso de los agentes hemostaticos debe limitarse al tratamiento de las hemorragias
externas graves, localizadas en aquellas zonas que no sea posible la colocacion de un
torniquete.

* En la exposicion del paciente prevenir de la hipotermia a través de la infusion de liquidos
IV calentados.

* La posicion correcta para un paciente en shock es el decubito supino.

* La asistencia inicial al paciente en shock hipovolémico hemorragico es un trabajo de

equipo prehospitalario. En él, el papel que juega la enfermeria es esencial.

Link: https://gredos.usal.es/handle/10366/137601
Fecha: Mayo 2018

Volumen:

Base de datos: Google académico

Titulo: Uso de torniquete para traumatismos de extremidades de civiles

Institucion: Trauma and Acute Care Surgery

Pais: Estados Unidos, Boston

Afo de publicacion: 2015

Resumen: ANTECEDENTES

A diferencia del entorno militar, donde el uso de torniquetes esta bien establecido, en el
sector civil su uso ha sido mucho menos uniforme. El propdsito de este estudio fue
examinar los resultados asociados con el uso de torniquetes para el trauma de extremidades
civiles.

DISENO DEL ESTUDIO

Se revisaron retrospectivamente los pacientes adultos (>18 afos) ingresados en nuestra

institucidon con una lesion en una extremidad que requiri6 la aplicacion de un torniquete



https://gredos.usal.es/handle/10366/137601

desde enero de 2007 hasta junio de 2014. El resultado primario analizado fue la pérdida de
una extremidad. Los resultados secundarios incluyeron muerte, duracion de la estancia

hospitalaria y complicaciones.

Conclusiones/ Resultados: 7 pacientes cumplieron los criterios de inclusion. La edad
promedio fue de 35,3 afos, el 90,8% eran hombres y el 66,7% presentaba lesiones
penetrantes, con una mediana de Injury Severity Score (ISS) de 6. Se colocaron torniquetes
en el entorno prehospitalario en el 50,6%, en el servicio de urgencias en el 39,1% y en
quir6éfano en el 10,3% de los pacientes. El torniquete de aplicacion de combate de tipo
molinete fue el tipo mas utilizado (67,8%), seguido por un sistema neumatico (24,1%) y
un torniquete de fabricacion propia (8,0%). La mediana de duraciéon del uso fue de 75
minutos (rango intercuartilico, 91) sin diferencias entre los grupos ( p =0,547). En general,
el 80,5% tuvo una lesion vascular(70,1% arterial) y se realizaron un total de 99 operaciones
de extremidades, incluidas 15 amputaciones. Se produjeron catorce amputaciones (93,3%)
en la escena o se atribuyeron directamente a la extension del dafio tisular con una mediana
del puntaje de severidad de extremidades mutiladas (MESS) de 7 (rango intercuartilico,
2). En el paciente restante, el torniquete le salvo la vida, pero probablemente contribuyo a
la pérdida de la extremidad. Siete pacientes sufrieron otras 13 complicaciones; sin
embargo, ninguno se atribuyo directamente al uso de torniquetes .

CONCLUSION

El uso de torniquetes en el sector civil esta asociado con una baja tasa de complicaciones.
Con la baja tasa de complicaciones y el alto potencial de beneficio, se justifica el uso

agresivo de esta intervencion que potencialmente puede salvar vidas.

Link:

https://journals.lww.com/jtrauma/Abstract/2015/08000/Tourniquet_use for_civilian_extr

emity_trauma.9.aspx

Fecha: 2015

Volumen: 79 numero 2

Base de datos: Pubmed
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Titulo: Uso de torniquete en el Atentado del maratén de Boston

Institucion: Trauma and Acute Care Surgery

Pais: Estados Unidos, Boston

Afo de publicacion: 2015

Resumen: ANTECEDENTES

El atentado con bomba del Maratén de Boston fue el primer evento terrorista importante y
moderno en los Estados Unidos con multiples lesiones graves en las extremidades
inferiores. Los socorristas, incluidos profesionales capacitados y transeuntes civiles, se
apresuraron a ayudar a los heridos. El propdsito de esta revision fue determinar como se
trataron las lesiones de las extremidades con hemorragia severa en el entorno
prehospitalario después del atentado con bomba del Maraton de Boston.

METODOS

Una base de datos fue creada y poblada por todos los centros de trauma de Boston Nivel I
luego del atentado del Maraton de Boston. Se extrajeron datos sobre lesiones especificas,
extremidades afectadas, datos demograficos, intervenciones prehospitalarias (incluidos los

tipos de torniquete ) y resultados.

Conclusiones/ Resultados: RESULTADOS De 243 heridos, 152 pacientes acudieron al
servicio de urgencias en un plazo de 24 horas. De estos 152 pacientes, 66 (63,6% mujeres)
experimentaron al menos una lesion en una extremidad, con edades comprendidas entre
menores de 15 y 71 afios, y con una mediana de la puntuacion de gravedad de las lesiones
(ISS) de 10 (rango, 1-38 ). De los 66 pacientes lesionados, 4 tenian miembros superiores
afectados, 56 tenian lesiones sdlo en los miembros inferiores y 6 tenian las extremidades
superiores e inferiores combinadas afectadas. Las puntuaciones de la Escala abreviada de
lesiones de las extremidades (AIS) tenian una mediana de 3 (rango, 1-4). Hubo 17
amputaciones traumaticas de extremidades inferiores en 15 pacientes. Ademas, hubo 10
pacientes con 12 extremidades inferiores que experimentaron lesiones vasculares
importantes. De 66 pacientes lesionados, 29 pacientes habian reconocido

extremidadesexanguinacion en la escena. En total, se aplicaron 27 torniquetes: 16 de 17




amputaciones traumaticas, 5 de 12 extremidades inferiores con lesiones vasculares
importantes y 6 miembros adicionales con lesion importante de tejidos blandos. Todos los
torniquetes fueron improvisados y no se identificaron torniquetes comerciales disefiados
especificamente. Entre los 243 pacientes, la mortalidad fue del 0%.

CONCLUSION

Después de los atentados del Maraton de Boston, la exanguinacion de la extremidad en el
punto de la lesion se dej6 sin tratar o se tratd con un torniquete improvisado en el entorno
prehospitalario . Una postura de control de hemorragia de extremidades prehospitalaria
eficaz debe trasladarse a todos los socorristas civiles en los Estados Unidos y debe reflejar
la postura de las fuerzas armadas hacia el control de hemorragia de extremidades . La
respuesta prehospitalaria a la exanguinacion extrema después del atentado del Maraton de
Boston demuestra que nuestra practica actual es un enfoque, perdido en la traduccion, del

campo de batalla a la patria.

Link:

https://journals.lww.com/jtrauma/Abstract/2015/03000/Tourniquet use_at the Boston

Marathon_bombing_.20.aspx
Fecha: Marzo 2015

Volumen: 78 numero 3 pag 594-599

Base de datos: Pubmed

Titulo: Trauma vascular en extremidades: enfoque diagndstico y terapéutico en urgencias

Institucion: Universidad Pontifica Bolivariana

Pais: Colombia

Afo de publicacion: 2019

Resumen: El trauma vascular en las extremidades es una causa importante de mortalidad
y morbilidad. Por su fisiopatologia se conoce que esta lesion puede tener efectos sistémicos
ocasionados por el choque hemorrégico, y efectos locales debido a la isquemia tisular. El

manejo se inicia desde el primer contacto con el paciente, bien sea por personal médico o
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de atencion prehospitalaria. El escenario puede variar desde un area de conflicto armado,
la via publica hasta un hospital y la prioridad inicial sera el control del sangrado. En este
articulo se exponen elementos para el diagndstico y el manejo no quirurgico del trauma
vascular incluyendo el uso temprano de torniquete, el diagndstico clinico, la identificacion
y el tratamiento de pacientes con trauma vascular, lo que permitird salvar vidas y

extremidades.

Conclusiones/ Resultados: La identificacion del trauma vascular de extremidades y su
manejo inicial estd a cargo del personal que tiene contacto con el paciente lesionado, tanto
en el ambiente prehospitalario como hospitalario, sin olvidar que el control de la
hemorragia, en caso de ser esta evidente, debe ser el primer paso a tener en cuenta, sobre
todo en casos en los que no se ha instaurado el choque, dado que esto impacta
marcadamente en la morbimortalidad.

Hay varios métodos a tener en cuenta a la hora de realizar medidas hemostaticas, desde la
compresion local manual, hasta el uso de torniquetes bajo condiciones especificas, el uso
de cristaloides y hemoderivados. La angiotomografia es hoy en dia la prueba de referencia
para el diagnodstico de las lesiones vasculares de extremidades, cuando estan indicadas
segun lo referenciado previamente.

No se debe olvidar que el manejo definitivo de estos pacientes, cuando presentan signos
duros y se encuentran inestables hemodinamicamente, es quirtrgico.

Por tultimo, es necesario tener en cuenta que se puede impactar de forma positiva al

reconocer complicaciones como el sindrome compartimental de forma temprana.

Link: https://revistas.upb.edu.co/index.php/medicina/article/view/779
Fecha: Agosto 2018

Volumen: 38 numero 1

Base de datos: Redalyc
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Titulo: Implementacion de las recomendaciones del Consenso de Hartford y Tactical

Emergency Casualty Care (TECC) en los servicios de emergencia: revision bibliografica

Institucion: Departamento de enfermeria escuela militar de sanidad

Pais: Espana, madrid

Afo de publicacion: 2017

Resumen: Los recientes incidentes con atentados terroristas con tiradores activos o
artefactos explosivos improvisados han demostrado que la atencidon secuencial tradicional
produce retrasos en la atencion a las victimas, con resultados no totalmente satisfactorios.
La medicina tactica es una nueva herramienta para aplicar en la atencidén prehospitalaria,
que surge de la experiencia en el cuidado a los heridos en zona de combate, aplicando las
recomendaciones del Tactical Combat Casualty Care (TCCC). Mediante estas directrices,
se trata de disminuir las tres principales causas de muerte prevenible en combate:
hemorragia en extremidades, neumotorax a tension y obstruccion de via aérea. Para
mejorar los indices de supervivencia en incidentes terroristas, es necesario cambiar la
forma de atencion de los servicios de emergencia. A partir de la experiencia obtenida con
el TCCC, el Consenso Hartford y el Comité Tactical Emergency Casualty Care han
desarrollado estrategias para mejorar la supervivencia. Ambos desarrollan
recomendaciones sobre procedimientos de atencion sanitaria dirigidos a primeros

intervinientes y a profesionales para su aplicacion en entorno hostil.

Conclusiones/ Resultados: La blisqueda dio como resultado la identificacion de

207 registros (Figura 2). Tras la lectura del titulo y resumen de los articulos se
seleccionaron 68 registros y después de realizar una lectura critica del texto completo
fueron descartados 55 por no cumplir los criterios de inclusion. Se seleccionaron 13 que
se presentan en la Tabla 2. A pesar del relativamente reciente desarrollo de las
recomendaciones para la intervencion de los servicios de emergencias en entorno de
amenaza, hemos encontrado abundante literatura sobre el tema. Sin embargo,

las publicaciones con informacion sobre la formacion impartida a los servicios de

emergencia (incluidos los servicios de asistencia sanitaria prehospitalaria y las fuerzas de




seguridad) son escasas. El grado de implementacion de estas varia entre los servicios que
las tienen totalmente integradas15,16,18,19 a aquellos en los que se desconoce o desconfia
de la integracion de estos procedimientos20. Siendo una formacion importante para los
servicios que intervienen en una emergencia de estas caracteristicas, se describe la
formacion tanto para fuerzas del orden16,21-25 como para servicios sanitarios12,13,16,21.
La mayor parte de los estudios identificados se han realizado en los Estados Unidos, y no
hemos encontrado informacion publicada sobre la formacion de los servicios de

emergencias en Espaia.

Link: http://emergencias.portalsemes.org/descargar/implementacin-de-las-

recomendaciones-del-consenso-de-hartford-y-tactical-emergency-casualty-care-tecc-en-

los-servicios-de-emergencia-revisin-bibliogrfica/force_download/

Fecha: 2017

Volumen:

Base de datos: Pubmed

Titulo: Consenso de Hartford sobre tiradores activos: implementacion del continuo de

respuesta al trauma prehospitalario

Institucion: Revista Emergency Medicine

Pais: Estados Unidos

Afo de publicacion: 2015

Resumen: los incidentes de tiradores activos han llevado al reconocimiento de que el
paradigma de respuesta tradicional de respuesta secuencial y entrada a la escena por parte
de las fuerzas del orden, los socorristas y el personal del servicio médico de emergencia
(EMS) produjo retrasos en la atencion y resultados de las victimas suboptimos. El Hartford
Consensus Group desarroll6 recomendaciones para mejorar la respuesta y los resultados
de los eventos de tiradores activos e instd a que se implemente una atencion continua que
incorpore no solo la respuesta de EMS, sino también el inicio de la atencion por parte de

los agentes del orden y, potencialmente, por espectadores legos.



http://emergencias.portalsemes.org/descargar/implementacin-de-las-recomendaciones-del-consenso-de-hartford-y-tactical-emergency-casualty-care-tecc-en-los-servicios-de-emergencia-revisin-bibliogrfica/force_download/
http://emergencias.portalsemes.org/descargar/implementacin-de-las-recomendaciones-del-consenso-de-hartford-y-tactical-emergency-casualty-care-tecc-en-los-servicios-de-emergencia-revisin-bibliogrfica/force_download/
http://emergencias.portalsemes.org/descargar/implementacin-de-las-recomendaciones-del-consenso-de-hartford-y-tactical-emergency-casualty-care-tecc-en-los-servicios-de-emergencia-revisin-bibliogrfica/force_download/

Objetivo: Desarrollar e implementar programas educativos escalonados disenados para
ensefiar a los oficiales de policia y espectadores legos los principios de la atencion inicial
del trauma y el control de hemorragias utilizando como base el curso Tactical Combat
Casualty Care del ejército de EE. UU. Y las pautas del Comité de Atencion Tactica de

Emergencias a Heridos.

Conclusiones/ Resultados: El desarrollo e implementacion de programas educativos
escalonados para el control de la hemorragia mejorard la respuesta de los oficiales de
policia y el publico lego. Se ha demostrado que educar a los agentes del orden en estas

habilidades mejora la supervivencia de las victimas de trauma.

Link: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26482826/
Fecha: 2015

Volumen: 49 numero 6 pag 878-885

Base de datos: Pubmed

2.3 MARCO INSTITUCIONAL

MISION
La Policia Nacional adopta como Mision la siguiente:

“El fin primordial de la Policia Nacional es el mantenimiento de la convivencia como
condicion necesaria, para el ejercicio de los derechos y libertades publicas y para asegurar

que los habitantes de Colombia convivan en paz fundamentada en el codigo de ética policial”.
VISION
La Policia Nacional adopta como Vision la siguiente:

“Al 2030 seremos una organizacion preparada para responder ante el cambio social a nivel
local y global, como resultado de transformaciones estructurales que generen cultura y

conciencia de futuro responsable en la ciudadania”.

MEGA


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26482826/

La Policia Nacional acoge como Meta Grande y Audaz la siguiente:

“Durante los primeros cuatro afios, cumpliremos con el servicio de policia a través de la
unidad institucional para responder a los diversos comportamientos generacionales y
regionales que impacten en la convivencia, mediante la innovacion, el uso de herramientas

tecnoldgicas y la optimizacion de los recursos”.
PRINCIPIOS Y VALORES ETICOS
PRINCIPIOS:

1. Vida

2. Dignidad

3. Equidad y Coherencia

4. Excelencia

VALORES:

1. Vocacidn policial
2. Honestidad

3. Compromiso

4. Honor policial

5. Disciplina

6. Solidaridad

2.4 MARCO HISTORICO

La primera poblacidn en tener interaccion con el control de hemorragias fueron los chinos en

el afio 1000 A.C. aproximadamente, describieron el uso de vendajes apretados y materiales



metalizados para el control de la hemorragia, luego de esto el medico Galeano de Roma en
el siglo IT A.C. Refiere la necesidad de reconocer el sangrado venoso del arterial, reportando
que en el venoso solo era suficiente con la compresion o la aplicacion de ciertos materiales
para el control de la hemorragia, siendo necesaria la ligadura con lino en el caso de un

sangrado arterial.(4)

En 1497 con Jeronimo de Brunswick, cirujano del ejército alsaciano, quien vuelve a describir
el empleo de ligaduras como el mejor método de controlar la hemorragia, lo que registra en

su obra, detallando el manejo de las heridas por proyectil de arma de fuego.(4)

Fue el francés Etienne Morel, cirujano militar, el que introduce el uso del torniquete en el
campo de batalla. Este cirujano en 1674 introdujo una varilla al vendaje, torciéndolo hasta
detener el flujo arterial, que ademas ofrecia mayor tiempo para poder realizar la ligadura,
motivo por el cual su uso se volvié mas frecuente, es cuando Petit en el siglo XIX, desarrolla
un modelo mejorado y lo denomina con el término "torniquete", procedente del francés
tourner (girar). Estos dispositivos sufren modificaciones de disefio, con el fin de hacerlos mas

eficaces y minimizar la aparicion de efectos adversos tras su empleo.(5)

Un estudio realizado en la II Guerra Mundial sobre una muestra de 200 militares heridos a
los que se habia aplicado un torniquete, registrd tiempos de isquemia superiores a seis horas
sin dafos clinicamente significativos, probablemente gracias a las bajas temperaturas
registradas en el campo de batalla durante el periodo de estudio fue tinicamente exclusivo el

uso del torniquete a los heridos.(5)

En la Gran Guerra se les dio capacitacion para remendar las heridas y detener la pérdida de
sangre, antes de llevar al paciente a un lugar seguro, en 1984, Bellamy22, concluye que el
9% de los fallecimientos en combate durante la guerra de Vietnam podrian haberse evitado
con el uso de torniquetes. Cuadrado et al.23 en su estudio sobre las causas de mortalidad
durante la intervencion en Iraq muestran una tasa similar de fallecidos por hemorragia externa

en extremidades evitables con el uso de estos dispositivos.(5)

El “Santo Grial” de la asistencia al trauma sigue siendo eliminar las muertes evitables. En

1996, el articulo trascendental de Butler y Hagmann sobre la asistencia prehospitalaria en el



campo de batalla moderno estudié como moria la gente en combate, discutio las limitaciones
que presentaba el, del inglés Advanced Trauma Life Support (Soporte Vital Avanzado al
Trauma) o ATLS a los combat medics y, propuso un nuevo conjunto de principios para la
asistencia al trauma en zonas de alto riesgo: el TCCC.2 Las primeras recomendaciones TCCC
se centraban en las tres principales causas de muerte evitables en el campo de batalla
moderno: hemorragia aislada en una extremidad, neumotorax a tension y obstruccion de la

via aérea.(6)

En mayo de 2011, celebr6 su reunidon inaugural para crear las pautas de Atencion Tactica de
Emergencia a Victimas (TECC). Las pautas de TECC son un conjunto de recomendaciones
de mejores practicas para el manejo de victimas durante operaciones de rescate y tacticas
civiles de alta amenaza. Basado en los principios de Tactical Combat Casualty Care

(TCCC).(7)

Siguiendo el modelo del Comité de Atencion de Victimas de Combate Tactico, C-TECC esta
compuesto por una amplia gama de lideres académicos y operativos interinstitucionales en
la practica de la medicina de alta amenaza y el fuego / rescate de todo el pais, incluidos
miembros de medicina de emergencia y servicios meédicos de emergencia., policia, bomberos

y la comunidad de operaciones especiales militares.(7)

2.5 MARCO GEOGRAFICO

Esta investigacion se va realizar en la ciudad de Medellin es la segunda en importancia en
Colombia, y capital del departamento de Antioquia; su temperatura promedio es de 24° y esta
ubicada a 1.479 metros sobre el nivel del mar; cuenta con una extension de 105 kilémetros
cuadrados de suelo urbano, 270 de suelo rural y 5,2 de suelo para expansion. La ciudad
situada en el centro del Valle de Aburrd, en la Cordillera Central, y es atravesada de sur a
norte por el rio Aburra Medellin. Por el norte limita con los municipios de Bello, Copacabana
y San Jeronimo; por el sur con Envigado, Itagiii, La Estrella y El Retiro; por el oriente con

Guarne y Rionegro y por el occidente con Angeldpolis, Ebéjico y Heliconia. (8)



2.6 MARCO LEGAL

Ley estatutaria 1571 del 2015

Articulo 10° Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a
la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.

Articulo 3° Ambito de aplicacion. La presente ley se aplica a todos los agentes, usuarios y
demads que intervengan de manera directa o indirecta, en la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Articulo 5° El Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud.

Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud.

Disponibilidad. El Estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnologias e
instituciones de salud, asi como de programas de salud y personal médico y profesional
competente

Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberan ser respetuosos de la ética
médica asi como de las diversas culturas de las personas, minorias étnicas, pueblos y
comunidades, respetando sus particularidades socioculturales y cosmovision de la salud,
permitiendo su participacion en las decisiones del sistema de salud que le afecten, de
conformidad con el articulo 12 de la presente ley y responder adecuadamente a las
necesidades de salud relacionadas con el género y el ciclo de vida. Los establecimientos
deberan prestar los servicios para mejorar el estado de salud de las personas dentro del
respeto a la confidencialidad,

Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especiflCidades de los diversos grupos
vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacion, la
accesibilidad fisica, la asequibilidad econdmica y el acceso a la informacion

Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias de salud
deberan estar centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y
técnico y responder a estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello
requiere, entre otros, personal de la salud adecuadamente competente, enriquecida con
educacion continua e investigacion cientifica y una evaluacion oportuna de la calidad de los
servicios y tecnologias ofrecidos.

Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozaran efectivamente del
derecho fundamental a la salud en todas las etapas de la vida.

Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin
dilaciones.



Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacion social y econdmica
de los recursos, servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de
toda la poblacion.

Articulo 9°. Determinantes sociales de salud. Es deber del Estado adoptar politicas
publicas dirigidas a lograr la reduccion de las desigualdades de los determinantes sociales
de la salud que incidan en el goce efectivo del derecho a la salud, promover el
mejoramiento de la salud, prevenir la enfermedad y elevar el nivel de la calidad de vida.
Estas politicas estaran ' orientadas principalmente al logro de la equidad en salud.

Articulo 13. Redes de servicios. El sistema de salud estara organizado en redes integrales
de servicios de salud, las cuales podran ser publicas, privadas o mixtas.

Articulo 14. Prohibicion de la negacion de prestacion de servicios. Para acceder a servicios
y tecnologias de salud no se requerird ningun tipo de i autorizacién administrativa entre el
prestador de servicios y la entidad que cumpla la funcion de gestion de servicios de salud
cuando se trate de atencion I de urgencia.

RESOLUCION NUMERO 0926 DE 2017: Por la cual se reglamenta el desarrollo y
operacion del Sistema de Emergencias Médicas

Articulo 13. Primer respondiente. Es la persona capacitada que en forma solidaria decide
participar en la atencion inicial de alguien que ha sufrido una alteracion de la integridad
fisica y/o mental, puede o no ser un profesional de la salud. Activara el SEM, apoyard en la
valoracion de los riesgos asociados al evento y brindard ayuda inicial al afectado.

Ley 115 de febrero 8 de 1994 Por la cual se expide la ley general de educacion.

ARTICULO 43. Definicion de educacion informal. Se considera educacion informal todo
conocimiento libre y espontaneamente adquirido, proveniente de personas, entidades, medios
masivos de comunicacion, medios impresos, tradiciones, costumbres, comportamientos
sociales y otros no estructurados.



2.7 MARCO TEORICO

La hemorragia se define como pérdida aguda del volumen de sangre circulante. Si bien la
variacion es considerable, el volumen sanguineo de un adulto normal es aproximadamente el
7% de su peso corporal. Por ejemplo, un hombre de 70 kg de peso tiene un volumen de sangre
circulante de aproximadamente 5 litros. La pérdida sanguinea de los adultos obesos se estima
basandose en su peso corporal ideal, ya que el calculo basado en su peso real podria resultar
en una sobrestimacion significativa. El volumen sanguineo de un nifio se calcula como 8-9%

del peso corporal (70-80 ml/kg).(9)

2.8 CLASIFICACION DE LAS HEMORRAGIAS

INTERNAS
La Sangre fluye hacia una cavidad del organismo sin salida al exterior, como craneo, torax,
abdomen. No se puede valorar el estado de gravedad a la simple inspeccion, pero si

monitorear los SV.(10)

[lustracion 1: hemorragia interna, imagen tomada de:
http://primerosauxiliosmundotextilrbsas.blogspot.com/2018/05/hemorragias-y-su-atencion.html



EXTERNAS:
Salida de sangre hacia el exterior del cuerpo a través de una herida siendo visualizada.(10)

[lustracion 2: hemorragia externa, imagen tomada de :
http://primerosauxiliosmundotextilrbsas.blogspot.com/2018/05/hemorragias-y-su-atencion.html

TIPOS DE HEMORRAGIAS

HEMORRAGIA CAPILAR
Hemorragia capilar o superficial: Compromete solo los vasos sanguineos superficiales que

irrigan la piel; se puede controlar facilmente. En forma de pequefios puntos sangrantes el
flujo es lento. Hemorragia Leve.(10)

HEMORRAGIA VENOSA
Hemorragia venosa: Las venas llevan sangre de los 6rganos hacia el corazén. La sangre es
roja oscura. Su salida es continua, de escasa o abundante cantidad. Este sangrado se corta, en

principio, con presion local. Brota sin fuerza. Hemorragia Moderada.(10)



HEMORRAGIA ARTERIAL
Hemorragia arterial: Las arterias conducen la sangre desde el corazén hacia el resto del

cuerpo. Su salida es al compas del pulso en saltos ritmicos y con fuerza. Si no se trata pronto
esta lesion sangrante sobre una arteria importante, puede provocarla muerte en menos de 1
minuto. Color rojo brillante, Sale a distancia desde el cuerpo, Es la hemorragia mas

grave.(10)

Venosa Capilar

N

Hustracion 3: Tipos de hemorragia, imagen tomada de
https://blogimmueblesaccesorios.blogspot.com/2019/05/hemorragias-que-son-clases-y-como-se. html

CLASES DE HEMORRAGIA
El shock hemorragico (shock hipovolémico que resulta por pérdida de sangre) se categoriza
en cuatro clases, dependiendo de la severidad y la cantidad de hemorragia, de la manera
siguiente(1)

HEMORRAGIA CLASE I:
Representa una pérdida de hasta 15% de volumen sanguineo en el adulto (hasta 750 mililitros
[mL]). Esta etapa tiene pocas manifestaciones clinicas. Con frecuencia la taquicardia es
minima y no ocurren cambios mensurables en presion arterial, presion de pulso o frecuencia

ventilatoria.(1)



HEMORRAGIA 11

Representa una pérdida de 15 a 30% de volumen sanguineo (750 a 1 500 mL). La mayoria
de los adultos son capaces de compensar esta cantidad de pérdida sanguinea mediante la
activacion del sistema nervioso simpatico, el cual mantendra su presion arterial. Los
hallazgos clinicos incluyen aumento en la frecuencia ventilatoria, taquicardia y presion de

pulso reducida.(1)

HEMORRAGIA CLASE III:
representa una pérdida de 30 a 40% de volumen sanguineo (1 500 a 2 000 mL). Cuando la

pérdida de sangre alcanza este nivel, la mayoria de los pacientes ya no pueden compensar el
volumen perdido y ocurre hipotension. Los hallazgos clasicos de shock son obvios e incluyen
taquicardia (frecuencia cardiaca mayor que 120 a 140 latidos/minuto), taquipnea (frecuencia

ventilatoria de 30 a 40 respiraciones/minuto) y severa ansiedad o confusion.(1)

HEMORRAGIA CLASE IV:
representa una pérdida de més de 40% de volumen sanguineo (mayor que 2 000 mL). Esta

etapa de shock severo se caracteriza por marcada taquicardia (frecuencia cardiaca mayor que
120 a 140 latidos/minuto), taquipnea (frecuencia ventilatoria mayor que 35
respiraciones/minuto), confusion o letargia profundas y presion arterial sistolica

enormemente disminuida, por lo general en el rango de 60 mm Hg.(1)

Hemorragia Hemorragia Hemorragia Hemorragia

clase | clase Il clase Ill clase IV
= hasta = hasta = hasta = mayor que
750 mL 1500 mL 2000 mL 2000 mL

llustracion 4: clases de la hemorragia, imagen tomada del PHTLS



EL CONTROL DE HEMORRAGIA

El control de la hemorragia externa mayor obvia precede de inmediato al aseguramiento de
la via aérea y al inicio de la terapia con oxigeno y el apoyo ventilatorio, o se realiza de
forma simultdnea con estos pasos si hay asistencia suficiente. Cuando la hemorragia
claramente amenaza la vida, entonces toman prioridad los esfuerzos para controlar la
hemorragia. El reconocimiento temprano y el control del sangrado externo en el paciente
con trauma ayudan a conservar el volumen sanguineo del paciente y los eritrocitos y a
asegurar la perfusion continua de los tejidos. Incluso un pequefio goteo de sangre puede
acumular una sustancial pérdida de sangre si se ignora durante un tiempo suficientemente
prolongado. En consecuencia, en el paciente con trauma multisistemico, ningin sangrado es
menor y cada eritrocito cuenta para garantizar perfusion continua de los tejidos del

cuerpo.(1)

Los pasos en el manejo de campo de la hemorragia externa incluyen:

e Presion directa con la mano

e Apdsitos compresivos

e Empaquetamiento de heridas

e Vendajes elasticos Torniquetes
e Agentes hemostaticos

PRESION DIRECTA la técnica inicial para controlar la hemorragia externa es la presion

manual directa o un aposito compresivo, aplicados directamente sobre un sitio de sangrado.
(1)

La presion directa también tiene una segunda funcion igualmente importante. Al comprimir
los lados del vaso desgarrado se reduce el tamafio (area) de la abertura y se reduce ain mas
el flujo de sangre fuera del vaso. Incluso si la pérdida de sangre no se contiene por
completo, puede disminuir hasta el punto en que el sistema de coagulacion pueda detener la
hemorragia.(1)

llustracion 5: presion directa, imagen tomada de https://www.zonatactica.es/blog/hemorragias-externas/



EL APOSITO COMPRESIVO es un producto que puede ser un apdsito o una venda de
gasa la cual se coloca encima de la herida o el sitio en el cual presenta el sangrado, siendo
combinado con la presion directa reduce el flujo sanguineo de la herida.

Hlustracion 6: Aposito compresivo, imagen tomada de: https://www.researchgate.net/figure/Figura-5-Acciones-que-
deben-realizarse-frente-a-una-hemorragia-externa-exanguinante_fig2 320238116

EL EMPAQUETAMIENTO DE UNA HERIDA puede lograrse con el uso de un agente
hemostatico como Combat Gauze o Celox, o puede realizarse usando un rollo de gasa
simple. La clave es colocar el material de empaquetado en la base de la herida,
directamente sobre el sitio de sangrado y después empacar todo el rollo en la herida.
Después debe colocarse presion directa sobre la herida durante un minimo de 3 minutos o
por las instrucciones del fabricante y durante 10 minutos si se utiliza gasa simple.(1)



[lustracion 7: Empaquetamiento, imagen tomada de: https.//revistajaraysedal.es/wp-content/uploads/Stop-the-Bleed-
Booklet-Espan%CC%S83ol.pdf

EL VENDAJE ELASTICO es una técnica que se utiliza para aumentar la presion y la
compresion de los apositos contra la herida que estd provocando la hemorragia, de esta
manera se intenta reducir el flujo sanguineo disminuyendo el riesgo de salida de sangre.

llustracion 8: Vendaje elastico, imagen tomada de: https://www.65ymas.com/consejos/como/como-actuar-
hemorragias 12766 102.html

TORNIQUETES Si el sangrado externo de una extremidad no puede controlarse mediante
presion, el siguiente paso razonable en el control de la hemorragia es la aplicacion de un
torniquete. Los torniquetes habian caido en desuso debido a la preocupacion acerca de



potenciales complicaciones, incluyendo dafio a nervios y vasos sanguineos y potencial
pérdida de la extremidad si el torniquete se deja durante mucho tiempo. Ninguna de estas
preocupaciones se ha probado; de hecho, datos de las guerras de Irak y Afganistan han
demostrado justo lo contrario. No ha habido pérdida de extremidades como resultado de un
torniquete colocado por el ejército estadounidense.(1)

Ilustracion 9: Torniquetes, imagen tomada de: https://www.aprendemergencias.es/salud-y-primeros-
auxilios/hemorragias/

Cuando una persona sufre un traumatismo grave por un objeto corto punzante, punzante,
penetrante, generando en su organismo una herida la cual al perder su integralidad produce
una hemorragia externa la cual al no ser controlada a tiempo, puede llevar al deterioro de su
estado hemodinamico ocasionandole la muerte temprana o complicaciones que dejen
secuelas en su calidad de vida, por lo tanto es de vital importancia el reconocimiento y la
intervencion temprana en el control y manejo de la hemorragia por parte de la poblacion
estudio, de esta manera se podréd disminuir la morbimortalidad de los pacientes que han
sufrido un evento traumatico presentando hemorragia exanguinante y posteriormente el
ingreso temprano a el shock hipovolémico.

En paises como estados Unidos se han realizado varios estudios en pacientes adultos que
han presentado una lesion en extremidad que han requerido el uso del torniquete el
propdsito de uno de los estudios fue examinar los resultados para verificar la efectividad del
uso del torniquete para el trauma en una extremidad este estudio dio como resultado: “87
pacientes cumplieron los criterios de inclusion. La edad promedio fue de 35,3 afios, el
90,8% eran hombres y el 66,7% presentaba lesiones penetrantes, con una mediana de Injury
Severity Score (ISS) de 6. Se colocaron torniquetes en el entorno prehospitalario en el
50,6%, en el servicio de urgencias en el 39,1% y en quir6fano en el 10,3% de los pacientes.
El torniquete de aplicacion de combate de tipo molinete fue el tipo mas utilizado (67,8%),
seguido por un sistema neumatico (24,1%) y un torniquete de fabricacion propia (8,0%). La
mediana de duracion del uso fue de 75 minutos (rango intercuartilico, 91) sin diferencias
entre los grupos ( p = 0,547). En general, el 80,5% tuvo una lesion vascular(70,1% arterial)



y se realizaron un total de 99 operaciones de extremidades, incluidas 15 amputaciones. Se
produjeron catorce amputaciones (93,3%) en la escena o se atribuyeron directamente a la
extension del dafo tisular con una mediana del puntaje de severidad de extremidades
mutiladas (MESS) de 7 (rango intercuartilico, 2). En el paciente restante, el torniquete le
salvo la vida, pero probablemente contribuy¢ a la pérdida de la extremidad. Siete pacientes
sufrieron otras 13 complicaciones; sin embargo, ninguno se atribuyé directamente al uso de
torniquetes”. La conclusion de este estudio fue: “El uso de torniquetes en el sector civil esta
asociado con una baja tasa de complicaciones. Con la baja tasa de complicaciones y el alto
potencial de beneficio, se justifica el uso agresivo de esta intervencion que potencialmente
puede salvar vidas”.



3. DIAGNOSTICO O ANALISIS

3.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION

Durante décadas la ciudad de Medellin ha sido en marcada por la violencia y el conflicto
interno entre los grupos al margen de la ley, por este motivo se decide realizar capacitacion
y guia de la misma para el manejo y control de hemorragias en la policia nacional, ya que
no se encuentra alguna evidencia de preparacion tanto en conocimientos como en practica
en los integrantes de esta institucion de la fuerza publica, asi mismo son las primeras
personas que son requeridas por la comunidad y que llegan al lugar de los hechos dado que
permanecen 24 horas al servicio.

Para llevar a cabo la capacitacion se realiza una encuesta a auxiliares en formacion entre las
edades de 18 y 22 aos de la policia nacional en el municipio de la Ceja Antioquia, ya que
este es el sitio de entrenamiento por parte de la institucion para llevar acabo su proceso de
formacidn, la encuesta constaba de un pretest de 14 preguntas, 4 abiertas y 10 cerradas para
identificar los conocimientos previos sobre los temas a tratar en la capacitacion y un postest
de 9 preguntas, 4 cerradas y 5 abiertas en el cual se busca identificar los conocimientos
obtenidos después de la capacitacion y la recomendacion de una guia en su proceso de
formacion.

3.2 ANALISIS

El pretest arrojo los siguientes resultados:

;Conoce alguna guia o material para el manejo y el control de hemorragias?
66 respuestas

® si
® No

No
58 (87,9%)

87,9%

Y

Gradfico 1: Pretest, pregunta #1

En esta pregunta 58 personas encuestadas no conocen ninguna guia o material para el
manejo y control de hemorragias y 8 personas dijeron que si conocen una guia. De igual



forma en esta pregunta se busca identificar qué tipo de conocimiento base tienen antes de la
capacitacion.

Si en la pregunta anterior, su respuesta fue afirmativa, mencione el nombre de la guia ||_:|

66 respuestas

20
‘19[25:8%}-
15
9{13,6 %
10 (13,6 %)
5

101,20 (R T (135 %) SRR (N O ERATRA (A (i s

MNinguno Mo hice nada Parar la sangre que est... ninguno
NINGUMA Mo aplica Mo se Stop they bleed

Gradfico 2: Pretest, pregunta #2

En esta pregunta se busca determinar cual es el nombre de la guia o material que conocen,

1 persona dijo Control y manejo de la hemorragia, 12 personas No aplica, 31 personas
Ninguna, 12 personas No, 1 persona No hizo nada, 7 personas No sé, 1 persona stop the
bleed.

:Se ha capacitado alguna vez en su vida sobre el manejo y control de hemorragias?

66 respuestas

® si
® No

Grdfico 3: Pretest, pregunta #3



65 personas encuestadas dijeron que no se han capacitado en el manejo y control de
hemorragias y 1 persona afirmo que si se habia capacitado. Acé se identifica la necesidad
de capacitar al personal debido a la falta de conocimiento y practica en este tema.

Si su respuesta fue afirmativa, ; hace cuanto tiempo fue?
66 respuestas

@ Hace mas de 5 afios
@® De 1a3aros

@ Menos de un afio
@ No aplica

98,5%

Grdfico 4: Pretest, pregunta #4

En esta respuesta 65 personas encuestadas no aplicaron para ningiin periodo de tiempo y 1
persona se capacito de 1 a 3 afios.

;Considera usted que en su campo laboral es importante tener conocimientos para manejar y

controlar una hemorragia?
66 respuestas

®si
® No

Grdfico 5: Pretest, pregunta #5



62 personas encuestadas en esta pregunta afirman que es importante tener conocimientos
para su vida laboral en manejo y control de hemorragias, 4 personas consideran no es
importante obtener estos conocimientos.

¢Conoce usted los diferentes métodos para el control de una hemorragia?
66 respuestas

® si
® No

93,9%

Ty

Grdfico 6:Pretest, pregunta #6

62 personas encuestadas no tienen ningiin conocimiento de un método para el control de
una hemorragia y 4 personas conocen métodos para el control de una hemorragia.

Si su respuesta anterior fue afirmativa, mencione los métodos para el control de una ||;|
hemorragia.

66 respuestas
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Grdfico 7:Pretest, pregunta #7



Con esta pregunta se busca identificar cuéles son los métodos que conocen para controlar
una hemorragia, se obtuvo lo siguiente: 28 personas Ninguna, 8 persona No aplica, 11
personas No, 1 persona No conozco, 1 persona No hice nada, 10 personas No saben, 2
personas No tengo conocimiento, 1 persona Nunca, 3 personas Presion en la zona, 1 persona

Torniquete y empaquetamiento.

¢ Sabe diferenciar entre una hemorragia venosa y una hemorragia arterial?

66 respuestas

® si
® No

N

Grafico 8: Pretest, pregunta #8

61 personas encuestadas dijeron que no saben diferenciar una hemorragia venosa de una
hemorragia arterial y 5 personas afirmaron reconocerlas.

Si la respuesta anterior fue afirmativa, mencione de gue manera diferencia una hemorragia venosa
¥ una hemorragia arterial

66 respuestas

Pregunta abierta en la cual se obtuvo lo siguiente: 8 personas Ninguna, 12 personas No sé, 6
personas No aplica, 4 personas No tengo conocimiento, 2 personas Color de la sangre, 34

personas espacios en blanco.



;Conoce usted los elementos apropiados y certificados para controlar una hemorragia?

66 respuestas

‘

Grdfico 9: Pretest, pregunta #10

62 personas afirman no conocer los elementos apropiados y certificados para controlar una
hemorragia y del total de la muestra 4 personas dicen si conocerlos.

;Dentro de su dotacion, usted cuenta con elementos v/o dispositivos para manejar y ||;|
contralar una hemaorragia?

66 respuestas

@ si
@ Mo

Grdfico 10: Pretest, pregunta #1 1

Es notable que dentro de la dotacioén 65 personas no cuentan con un elemento o dispositivo
para controlar una hemorragia y solo una persona dice si contar con un elemento.



Mencione que tipo de elementos tiene

m

66 respuestas

5 13(19.7 %)

10 9(13|,6 %)

7(10,6 %)

1(1,971.51%1,5 %)

Minguna Mo No conozco Mo se Vendas
MNIA Ninguno No aplica Mo lo & Mo tengo ningd... no

Grafico 11: Pretest, pregunta #12

Con respecto a la pregunta anterior el encuestado que afirmo que si contaba con un
elemento, se evidencia en esta respuesta que el elemento son vendas y en el resto de la
muestra la respuesta fue negativa.

;Ha presenciado alguna vez una escena donde una victima presente una hemorragia? ||;|
;Como actuo ante esta situacion?

66 respuesias

@ Mo hizo nada

@ Activd el sistema de emergencia
@ Controld la hemorragia

@ No

@ Mo aplica

@ Nunca

@ Mo e participado nunca

@ No tuve una situacion

113

Gradfico 12: Pretest, pregunta #13
En esta pregunta se busca identificar cual fue la reaccion por parte de los auxiliares al

presenciar un evento donde una victima presente una hemorragia, los resultados fueron los

siguientes: 25 personas No hicieron nada, 14 personas Activaron el Sem, 8 personas



controlaron la hemorragia, 18 personas no lo han presenciado, 1 persona llevé a la victima al

hospital.

;Le gustaria contar con una guia rapida y capacitarse para el control y manejo de una |D
hemorragia que ponga en riesgo la vida de una persona?

66 respuestas

® Si
® No

Grdfico 13: Prestest, pregunta #14

El1 97 % que equivale a 64 personas encuestadas les gustaria contar con una guia rapida y
capacitarse para el manejo y control de una hemorragia y solo 2 personas no quisieran
contar con esa guia.

Respuestas del postest

Después de la capacitacion brindada tedrica y préctica en el centro de entrenamiento se
aplica un postest con algunas preguntas relacionadas con el pretest para evidenciar la
adquisicion de los conocimientos durante la capacitacion, a continuacion, se evidenciaran
los resultados, cabe a resaltar que la capacitacion se realizé con material tedrico basado en
la guia stop the bleed.



;Conoce alguna guia o material para el manejo y el control de hemorragias? |D

66 respuestas

® S
@ No

Gradfico 14: Postest, pregunta #1

65 personas que realizaron la capacitacion afirmaron conocer una guia para el manejo y
control de hemorragias y solo una no conoce este material.

Si en la pregunta anterior, su respuesta fue afirmativa, mencione el nombre de la guia |D

66 respuestas
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Grafico 15:Postest, pregunta #2

En la respuesta anterior logramos evidenciar que la gran mayoria de personas encuestas
muestran la guia stop the bleed como un material de referencia para el manejo y control
de hemorragias.



;Conoce usted los diferentes métodos para el control de una hemorragia? ||;|

&6 respuestas

® Si
@ No

Gradfico 16: Postest, pregunta #3

El 100 % de los encuestados afirman conocer los diferentes métodos para controlar una
hemorragia, después de obtener los conocimientos y las practicas durante el
entrenamiento.

Si su respuesta anterior fue afirmativa, mencione los métodos para el control de una hemorragia.

66 respuestas
En esta pregunta se busca identificar si los auxiliares saben los métodos apropiados para

controlar una hemorragia, el resultado fue el siguiente:

26 personas presion directa, torniquete y empaquetamiento, 15 personas presion directa y
torniquete, 6 personas empaquetamiento y torniquete, 5 personas presion directa, 1 persona
vendaje y empaquetamiento, 2 personas torniquete, 1 persona control y manejo de la
hemorragia, 6 personas presion directa y empaquetamiento, 1 persona empaquetamiento, 1
persona vendaje y torniquete, de lo anterior se puede afirmar que la mayoria de encuestados
hace referencia al conocimiento de los tres tipos de control de hemorragia, los cuales fueron

expuestos durante la capacitacion.



;Sabe diferenciar entre una hemorragia venosa y una hemorragia arterial? |D

66 respuestas

® S
® No

Grdfico 17: Postest, pregunta #5

65 personas afirmaron conocer la diferencia entre estas dos hemorragias después de la
capacitacion, a diferencia del prestest donde 64 personas no conocian esta diferencia. Solo
una persona afirmo no conocer la diferencia entre las dos hemorragias.

Si la respuesta anterior fue afirmativa, mencione de que manera diferencia una hemorragia venosa
v una hemorragia arterial

66 respuestas

Esta pregunta es abierta con el fin de determinar el conocimiento obtenido después de la
capacitacion en cuando a diferenciar una hemorragia venosa y una hemorragia arterial, los
resultados fueron los siguientes: 26 personas color de la sangre, 3 personas velocidad de la
sangre, 36 personas color de la sangre y velocidad, 1 persona dijo si.

Se agruparon las respuestas en color de sangre y velocidad de la sangre, esto significa que
el color de la sangre hace referencia si es arterial brillante y si es venosa de color oscuro y
la velocidad si la hemorragia es proveniente de una arterial seria intermitente y si es venosa
mas constante. Solo una persona dijo que si, pero no especifico las caracteristicas del
sangrado.



;Conoce usted los elementos apropiados y certificados para controlar una hemarragia? |D

66 respuestas

® si
@® No

Gradfico 18: Postest, pregunta #7

63 personas afirman conocer los elementos apropiados para el manejo y control de
hemorragias y solo 3 personas encuestadas dijeron que no.

Si su respuesta fue afirmativa, mencione cuales son los elementos apropiados para controlar una
hemorragia

66 respuestas

Pregunta abierta para identificar los elementos que los auxiliares experimentaron durante la

capacitacion y en la parte practica a continuacion los resultados:

10 torniquete, 22 gasa, guantes y lapicero para improvisar torniquete, 7 gasa torniquetes
guantes y vendas, 8 vendas, pafios limpios, 17 torniquetes, gasas y vendas, 2 personas no

contestaron

Se evidencia que la poblacion estudio después de recibir la capacitacion teodrica y realizar la
parte practica logran identificar cudles son los elementos apropiados con los cuales se

puede manejar y controlar una hemorragia.



;Cree usted que la capacitacion es util para el desempefio de su oficio? Explique el por qué

&6 respuestas

En esta pregunta el 99% de la poblacidon encuesta dijeron que, si es util la capacitacion en el
manejo y control de hemorragias para su oficio, los cuales también explicaron el por qué, a
continuacion, algunas de sus respuestas

1.

10.

Si ya que si un ciudadano llegara a tener una hemorragia nosotros como auxiliar de
policia debemos actuar de manera inmediata.

Es demasiado necesaria, por que como servidores publicos y miembros de la fuerza
publica nos enfrentamos a circunstancias muy adversas, por lo tanto, un accidente
no queda fuera de las situaciones que suceden todos los dias, asi podemos aplicar
medidas contra la hemorragia o el sangrado cuando el momento lo amerite, ya que
los conocimientos sobre primeros auxilios hacen la diferencia entre la vida y la
muerte.

Si porque cuando estemos en una situacion de riesgo para una persona poder hacer
algo es satisfactorio gracias al aprendizaje y la guien que nos dieron nuestros
instructores.

Si, demasiado importante, por qué puede que pase una urgencia en la civil y toca
aprovechar esta herramienta y conocimiento.

Si es importante, ya que con este podemos salvar vidas.

Si, porque nos ayuda a salvar la vida de una persona o a salvarla de perder alguna
extremidad de su cuerpo.

Si ya que en nuestro servicio podemos estar en un caso donde necesitemos estos
conocimientos ya sea por el control del orden publico o un enfrentamiento con
cualquier grupo armado.

Claro, es un tema muy importante para el &mbito de servidor publico, porque hay
muchas maneras de que pueda ocurrir un accidente, y nosotros como servidores
publicos somos los primeros que debemos actuar mientras llega el personal mas
autorizado, en este caso, el personal de salud.

Si porque es muy importante saber de tener una hemorragia y salvar vidas con la
capacitacion que nos dieron aprendi a detener una hemorragia.

Si, es util porque no se sabe el momento en el que pueda pasar una situacion de ese
riesgo, es bueno saber estos métodos para salvar vidas y es por eso que es bien ttil
para prestar este servicio y para toda mi vida.



4. DISENO METODOLOGICO

4.1 ALCANCE DEL PROYECTO

Con el presente proyecto se pretende mejorar el desempefio de la fuerza publica, por medio
del disefio de una guia para el manejo y control de hemorragias de la policia del municipio
de Medellin seccional Antioquia para la atencioén oportuna y eficaz de los pacientes que en
su momento presente un sangrado que ponga en riesgo su vida involucrados en accidentes
de transito, rifias, lesiones por explosion, enfrentamientos con grupos armados, entre otras.
De tal manera que se pueda garantizar una atencion rapida y adecuada en la identificacion
de las lesiones que represente una hemorragia masiva de la victima para ello, el policia
estard en capacidad de reconocer y aplicar el método mas indicado para controla y manejar
una hemorragia mientras se hace la aproximacion de los grupos de primera respuesta a la
escena.

4.2 METODOLOGIA DEL PROYECTO

Se realiza un proyecto de desarrollo, el cual es divido en seis fases, durante la primera fase
se hace una busqueda de informacion para comprobar la necesidad de la guia, durante la
segunda fase se crea el modelo de la encuesta, un pretest y un postest con el fin de
identificar conocimientos en la poblacion estudio, en la tercera fase se ejecuta la
capacitacion en el centro de entrenamiento ubicado en la Ceja, Antioquia, en la fase nimero
cuatro se hace andlisis de los resultados que arrojaron las encuestas, antes y después de la
capacitacion, en la fase numero cinco se forman las conclusiones y recomendaciones de
acuerdo a resultados e investigacion y por ultimo en la sexta fase disefamos y creamos la
guia para el manejo y control de hemorragias.

4.3 PLAN DE TRABAJO

Tabla 2: plan de trabajo

Objetivo especifico o | Actividades Fecha de | Fecha  de | Persona
meta inicio de la | culminacién | responsable
actividad de la

actividad




policia

nacional

Capacitacion

1. Analizar los e Gestionar 12/04/2021 | 12/04/2021 | Sebastian
posibles equipos, 07:00 Am | 17:00 Hincapié
Trecursos y dispositivos Valentina
estrategias con los cuales Martinez
para la se pueda llevar
capacitacion a cabo el
en el manejo y entrenamiento
control de
hemorragias

2. Identificar los e Encuestas 12/04/2021 | 12/04/2021 | Sebastian
conocimientos e Disefiar 07:00 Am 17:00 Hincapié
de la policia encuesta Valentina
nacional para e Aplicar Martinez
el manejo y encuesta
control de o Aplicar
hemorragias encuesta

e Analizar
encuesta
e Pre test

3. Realizar una | *Postest 12/04/2021 | 12/04/2021 | Sebastian
guia a través e Diseiiar la 07:00 17:00 Hincapie
de la cual se guia e Valentina
capacite  al implementar Martinez
personal de la los temas




Actividades
ludicas
evaluativas
Entrenamiento

durante la

capacitacion

4.4 PRESUPUESTO
Tabla 3:Presupuesto
Transporte $32.000
Vendas elasticas $30.000
Vendas de tela gasa $58.500
Anilina $5.600
Espumas $ 6.000
Macrogoteros $11.000
Solucion salina $13.200
Alcohol $ 5.000
Guantes $250.000
Total: $411.300




5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A partir de la identificacion de los conocimientos y el reconocimiento del campo de
accion en el cual se desempefian los integrantes de la fuerza publica se construye una
guia rapida de bolsillo y de facil aprendizaje para el manejo y control de hemorragias

Se identifica que dentro de la dotacidn los policias no cuentan con ningun recurso para
el manejo y control de hemorragias.

Se logra evidenciar que los policias no tienen conocimiento en el manejo y control de
hemorragias respaldado en el pretest asi mismo se logra demostrar que tienen interés
por adquirir este tipo de conocimiento.

Los policias adquieren conocimientos teorico basicos y practicos para el manejo y
control de hemorragias, evidenciados en el postest después de la capacitacion y la
practica.

Se recomienda utilizar la guia rapida para capacitar a los policias del area metropolitana
ya que existe un real interés y una necesidad.

Se recomienda incluir esta guia y capacitacion dentro de los procesos formativos como
auxiliares o patrulleros de la policia nacional.

Se recomienda adquirir equipos para la dotacion de los policias para poder realizar la
atencion de la victima de una manera eficaz, basica y no invasiva, mientras llega a la
escena personal de primera respuesta.



10.
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7. ANEXOS

Se anexa evidencia del dia de capacitacion en el centro de entrenamiento de la Ceja Antioquia
acerca del manejo y control de hemorragias con 75 auxiliares de la policia vinculados al
entrenamiento, la evidencia fotografica deja ver el proceso de capacitacion, practica y
evaluacion en los métodos del manejo y control de hemorragias dando buenos resultados en

el impacto esperado para ellos y para el proyecto laboral.

Se anexa carta de aceptacion y agradecimientos por parte de la policia nacional hacia los
estudiantes de la corporacion universitaria adventista, como registro del dia de capacitacion

a los auxiliares de la policia nacional.



MINISTERIO DE DEFENSA NACION
POLICIA NACIONAL A

DEPARTAMENTO POLICIA ANTIOQUIA
NIT. 800.140.545-3

La Ceja, 08 de Junio de 2021

CONSTANCIA SERVICIO SOCIAL

El suscrito Régimen Intemo del grupo de auxiliares en instruccidn pertenecientes al Comando de
Departamento de Policia Antioquia, hace constar que el sefior SEBASTIAN HINCAPIE MONSALVE,
identificado con l2 cédula de ciudadania Nro. 1039458711 y la sefiorita VALENTINA MARTINEZ
VALENCIA, identificada con la cédula de ciudadania Nro. 1036680816, estudiantes de sexto semestre de
ATENCION PREHOSPITALARIA en la corporacion universitaria adventista, dieron instruccién al personal
de Auxilisres de Policia en periodo de formacidn el dia 12/04/2021, acantonados de la hacienda san
Estanislao del municipio de la Ceja destacandose por su compromiso, destreza, empatia y buena dindmica
pedagdgica en el grupo, a quien se le brindo la siguiente instruccion:

> Manejo y control de hemorragias y control e identificacién de los tipos de sangrado en una victima.

Con una intensidad de 12 horas,

De antemano agradecemos su valiosa colaboracion y su futura visita.

Atentamente,

ubinte , JHO RO OCHOA ZAPATA
Régimen Intemo AUXPO-DEANT

Eatnrc par % s wrs Sovea Zaowa

Calle 71 65.20 Bammo el Volador
8556740 Fax 8557108
Geant grumiSnoticls nov co
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