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PROBLEMA O NECESIDAD
Falta de actualizacion en temas de emergencias médicas, trauma y técnicas de bomberos
por el personal de salud ya que esto puede afectar la atencion integral del paciente ,los

temas anteriormente mencionados se actualizan constantemente



METODO

Para efectuar esta investigacion se realiz6 una busqueda aleatoria en la red, con el fin de
encontrar paginas iguales o similares a la del proyecto que brinden informacion actualizada
en temas de atencidn prehospitalaria como emergencias y desastres.

De las cuales no se encontrd ninguna que brinde tal informacion. Es por esto que se busco
informacion de plataformas confiables y reconocidas internacionalmente tales como
AHA.OMS,0PS COLEGIO MAERICANO D E CIRUJANOS,MINSALLUD ,NFPA,
OFDA entre otras de las cuales se extrajeron temas actualizados para luego ser publicados
en la pagina web.

Los participantes del proyecto son estudiantes de 6 semestres de la tecnologia en atencién

prehospitalaria.

RESULTADOS

Al hacer un rastreo en la web sobre informacion que trae a cuestion de este proyecto se
evidencio que diferentes instituciones de nivel superior que brindan el programa de
atencion pre hospitalaria contaran con las siguientes caracteristicas:

e Actualizacion temética

e Reconocimiento de la Pagina

e Facil acceso para estudiantes y egresados

e Su contenido integre temas de emergencias y desastres

e Idioma espariol
Se encontrd que ninguna cuenta con una pagina con las caracteristicas anteriormente
mencionadas, siendo el programa de Atencién Prehospitalaria de la Corporacion
Universitaria Adventista una de los pioneros en tener una pagina web de actualizacién en

temas de emergencias y desastres.
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CONCLUCIONES

Las emergencias médicas, trauma y técnicas de bombero son una ciencia en
constante desarrollo que aporta nuevo conocimiento en la atencidn integral del

paciente.

La implementacion de las TIC permite el acceso rapido y permanente de la
informacion en sus versiones mas actualizadas al tecnologo en atencion

prehospitalaria.

Al ejecutar este proyecto la Universidad Adventista serd la primera universidad en
tener una pagina web de actualizacion en atencion prehospitalaria en temas de
emergencias y desastres para estudiantes, egresados e interesados a nivel

nacional.
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1. PANORAMA DEL PROYECTO

1.1 Justificacion

Las nuevas tecnologias facilitan la comunicacion entre individuos acortando distancias,
favoreciendo la interaccion entre individuo y herramientas tecnolégicas permitiendo una
formacién continua El area de la ciencias de la salud las y las TIC facilitara la formacion
constante del personal, de igual manera garantizar que la informacion presenta ser la mas
reciente; en tal relacion-TIC , se hace necesario crear estrategias que faciliten dicha
interaccion haciendo del conocimiento vy el personal de la salud sus principales actores.
Es asi como se generalas pagina web aphactual que contiene informacion en temas de

emergencias médicas , trauma y técnicas de bomberos.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencién prehospitalaria  comprende el conjunto de acciones de salvamento,
emergencias médicas y rescate que se le brindan a un paciente urgente en el mismo lugar de
ocurrencia del hecho o durante su transporte hacia un centro asistencial en caso especifico
emergencias médicas, trauma y técnicas de bomberos, obtener conocimiento asertivo sobre
cada una de estas areas favorecerd la atencion y priorizara la vida, es asi como las
investigaciones en los temas ya mencionados son escasos 0 pocos de mayor énfasis poca
presentacion en la formas digital esto hace referencia que la atencién prehospitalaria en
los Gltimos 15 afios se han realizado grandes avances. A pesar del crecimiento considerable
de la carrera de atencién pre hospitalario, es poco el reconocimiento. Es por esto que no
existe suficiente informacion asequible y actualizada en espafiol. Se podria decir que la
Corporacion Universitaria Adventista seria la primera universidad en Colombia en tener
una pagina web con actualizacion en temas de emergencias y desastres que beneficie a
estudiantes, egresados y particulares interesados. Con el fin de mejorar el servicio de
salud a nivel pre hospitalario.

Los egresados de atencidén prehospitalaria deben estar motivados en la constante
actualizacion de temas de interés de su area, ya que un fendmeno que se presenta con el
personal de salud, es que una vez que egresan, por falta de interés o por falta de tiempo, se
comienzan a aislar del &rea académica, quedando desactualizados frente a los avances y
nuevas investigaciones en salud, lo cual a largo plazo se convierte en una desventaja laboral
para los mismos. Al ser un gremio que se observe en constante actualizacion, el programa
podra tener un mejor impacto social, y un reconocimiento méas adecuado en el area de la
salud.

Existen materiales en fisico como lo son el PHTLS, ATLS, Emergencias Prehospitalarias,
que brindan informacién, pero no todos pueden acceder a la informacion de la misma
manera; lo cual conlleva a que este material se subutilice 0o no se aproveche de la manera

adecuada.

Se desarrollara un tipo de plataforma virtual, disefiado como una herramienta que permite

al estudiante, egresado o interesado consultar diferentes temas de atencion
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prehositalaria, de forma clara, practica y sencilla; y con el valor agregado de ser de forma
gratuita para sus egresados y/o personal vinculado con la institucion.;, Las nuevas
tecnologias de la informacion son las herramientas apropiadas para la actualizacién

continua para el tecnologo en atencién prehospitalaria?
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1.3 Objetivos General

Disefiar una pagina web para publicar informacion continua en temas de emergencias y

desastres en atencion prehospitalaria.

1.3.1 Objetivos especificos

e Caracterizar la informacion de emergencias médicas, trauma y técnicas de
bomberos en Atencion prehospitalaria

e Mostrar la importancia de la relacion entre tecnologias y la formacion continua
del tecntlogo en Atencion Prehospitalaria

o Identificar las paginas que prestan el servicio de actualizacion de temas de interés
de Atencion prehospitalaria.

e Elaborar disefio de pagina web en actualizacién de atencién prehospitalaria.
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1.4  Viabilidad del proyecto

Este proyecto es viable porque se cuenta con los recursos necesarios para desarrollar la

pagina:

e Asesoria técnica en el disefio de pagina web
e Acompafiamiento y asesoramiento por un tutor tematico
e Informacion bibliogréfica para la elaboracion de los contenidos

e Computador para la practica y ensayo de la pagina web.

1.5  Limitacion del proyecto

Algunas de las limitaciones que se pueden evidenciar para el desarrollo y la  realizacion
de ese proyecto son de indole tiempo para disefio y construccion epistemoldgica del

documento y la pagina de web.

1.6 Impacto del proyecto

El presente proyecto y herramienta tecnoldgica elaborada facilitara al profesional de
atencion prehospitalaria tener una constante acompafiamiento y direccionamiento en
temas actualizados en emergencias médicas, trauma y técnicas de bombero .Permitiendo
tener una atencion prehospitalaria contextualizada, de igual manera permitird que el
programa de tecnologia en atencion prehospitalaria de la Corporacion Universitaria
Adventista de Colombia sea pionera en la integracion de la tecnologia y la informacion
continua para el tecndlogo, garantizando que el programa tenga una mayor cobertura,

amplitud y conocimiento en el medio.
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Tabla 1IMPACTO DEL PROYECTO

Impacto esperado

Plazo (afios) después de finalizado
el proyecto: corto (1-4 ), mediano
(5-9), largo (10 0 mas)

Indicador verificable

Supuestos*

Reconocimiento

Largo plazo mas de 10 afios

Verificar el nimero de Visitas a

3000 visitas en este

APH a nivel la pagina web. periodo
nacional e

internacional

Permitir la continua | Corto plazo 1-4 afios Inscripciones a la web de: 1000 visitas

actualizacion en
temas de APH

Estudiantes APH
Egresados APH

Personal del area de la salud

Docentes e interesados.

Participacion en
foros APH

Corto plazo 1-4 afios

Comentarios

Una participacion del

90% de los inscritos
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2. MARCO TEORICO

2.1  Marco conceptual

2.1.1. Atencion prehospitalaria

Comprende el conjunto de acciones de salvamento, atencién médica y rescate que se le
brindan a un paciente urgente en el mismo lugar de ocurrencia del hecho o durante su
transporte hacia un centro asistencial o cuando es remitido de un centro asistencial a
otro. Esta atencion la realiza personal capacitado y equipado que busca
fundamentalmente interrumpir el dafio a la salud, estabilizar las condiciones del
paciente y transportarlo de forma segura a un hospital. (1)

2.1.2. Atencidn urgencias

“La atencidn de urgencia es aquella que se presta al paciente en los casos en que su
situacion clinica obliga a una atencidn sanitaria inmediata. Se dispensara tanto en centros

sanitarios como fuera de ellos” (1).

2.1.3. Desastre

Un desastre es un evento calamitoso, repentino o previsible, que trastorna seriamente
el funcionamiento de una comunidad o sociedad y causa unas pérdidas humanas,
materiales, econémicas o ambientales que desbordan la capacidad de la comunidad o
sociedad afectada para hacer frente a la situacion a través de sus propios recursos.
Aunque frecuentemente estan causados por la naturaleza, los desastres pueden deberse
a la actividad humana. (1)

2.1.4. Soporte vital basico
“El Soporte Vital Basico comprende aquellas medidas que se deben poner en marcha ante

una situacion de parada cardio-respiratoria con el fin de mantener esas funciones hasta la

llegada de los sistemas de emergencia sanitarios” (1).
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2.1.5. Soporte vital avanzado

El soporte vital avanzado (SVA) es la atencion médica proporcionada por
profesionales de la salud previamente capacitados para evaluar la situacion del
paciente, administrar la medicacion necesaria en cada caso , y proporcionar
desfibrilacion, brindando ademéas un manejo avanzado de la via aérea, garantizando un
acceso circulatorio antes de su transporte al hospital o igualmente dentro de un centro
hospitalario. (1)

2.1.6. Paginaweb

Una péagina de Internet o pagina Web es un documento electronico, que contiene
informacidn especifica de un tema en particular y que es almacenado en algun sistema
de cdmputo que se encuentre conectado a la red mundial de informacion denominada
Internet, de tal forma que este documento pueda ser consultado por cualesquier persona
gue se conecte a esta red mundial de comunicaciones y que cuente con los permisos
apropiados para hacerlo. (2)
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2.2 Marco referencial.

2.2.1. Plataforma e-learning

Es un Sistema de formacion interactivo para desarrollar programas de ensefianza, que
hace uso masivo de los medios electronicos para llegar a un alumnado generalmente
remoto. O sea es una “capacitacion no presencial que, a través de Plataformas
tecnoldgicas, posibilita y flexibiliza el acceso y el tiempo en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, adecuandolos a las habilidades, necesidades y disponibilidades de cada
docente.

Los sistemas E-learning trabajan en red, lo que lo hace capaz de ser instantaneamente
actualizado, almacenado, recuperado, distribuido y permite compartir instruccion o
informacion.

La implementacion de una plataforma educativa o sistemas E-Learning para la
administracion de cursos permite la autonomia de produccion y publicacion en la red
de recursos y contenidos por parte de los participantes. (3)

2.2.2. Claroline

“Es una plataforma de aprendizaje (0 LMS: Learning Management System) y groupware de
codigo abierto (GPL). Permite a cientos de instituciones de todo el mundo (universidades,
colegios, asociaciones, empresas...) de crear y administrar cursos Yy espacios de

colaboracién en linea. (3)

2.2.3. El proyecto sakai

Esté desarrollando software educativo de cddigo abierto. EI nombre Sakai proviene del
cocinero Hiroyuki Sakai. El Proyecto Sakai tiene su origen enla Universidad de
Michigan y en la Universidad de Indiana, a las que se unieron el Instituto Tecnol6gico
de Massachusetts y la Universidad de Standford, junto a la Iniciativa de Conocimiento
Abierto (OKI) y el consorcio uPortal. EI Proyecto se consolidé con generosa ayuda
de la Fundacién Mellon.

El objetivo del Proyecto Sakai es crear un entorno de colaboracion y aprendizaje para
la educacion superior, que pueda competir con sus equivalentes comerciales
Blackboard / WebCT y que mejore otras iniciativas de Cddigo Abierto como
Moodle.(4)
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http://www.ecured.cu/index.php?title=Plataformas_tecnol%C3%B3gicas&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/E-learning
http://www.ecured.cu/Red

2.2.4. Dokeos

Es un entorno de e-learning y una aplicacion de administracion de contenidos de cursos
y también una herramienta de colaboracion. Es software libre y esta bajo la licencia
GNU GPL, el desarrollo es internacional y colaborativo. También esta certificado
por la OSly puede ser usado como un sistema de gestién de contenido (CMS) para
educacion y educadores. Esta caracteristica para administrar contenidos incluye
distribucién de contenidos, calendario, proceso de entrenamiento, chat en texto, audio
y video, administracion de pruebas y guardado de registros. Hasta el 2007, estaba
traducido en 34 idiomas (y varios estan completos) y es usado (a septiembre de 2010)
por 9900 organizaciones, segun reporta el mismo sitio web de la empresa, medido sin
filtrado de posibles duplicados. (4)

2.2.5. Didactalia

Es una plataforma educativa con contenidos certificados en su exploracién permite
difundir recursos que poseas 0 que desees crear para poder difundir, es muy intuitiva,
posee en su haber: lecciones, mapas, paper toy, suscribirte a los temas de interés que
necesites y los debates que me parecen de lo mejor para difundir conocimiento, posee
todos las caracteristicas de una red social educativa sefialo esto porque me parece la
herramienta con la cual los docentes podemos comunicarnos y saber de otras
realidades, espero la puedan probar. http://www.gnoss.com/. (4)
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2.3 Marco institucional.

2.3.1. Mision

La Corporacion Universitaria Adventista — UNAC declara como su mision: Propiciar y
fomentar una relacién transformadora con Dios en el educando por medio de la
formacion integral en las diferentes disciplinas del conocimiento, preparando
profesionales competentes, éticamente responsables, con un espiritu de servicio
altruista a Dios y a sus semejantes, dentro del marco de la cosmovision biblico
cristiana que sustenta la Iglesia Adventista del Séptimo Dia. (5)

2.3.2. Vision

“La Corporacion Universitaria Adventista con la direccion de Dios, serd una comunidad
universitaria adventista con proyeccion internacional, reconocida por su alta calidad, su
énfasis en la formacion integral, la cultura investigativa y la excelencia en el servicio, que

forma profesionales con valores cristianos, comprometidos como agentes” (5).

2.4  Marco geogréfico

Direccion: Cra. 84 #33AA-1, La Castellana, Medellin, Antioguia
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2.5  Marco legal

2.5.1. Normatividad sobre derechos de autor y propiedad intelectual en Colombia

Constitucién Politica de Colombia

e Constitucion Politica de Colombia articulo 61. “El Estado protegera la propiedad

intelectual por el tiempo y mediante las formalidades que establezca la ley” (6).

2.5.2. Ley 23 de 1982 Sobre los Derechos de Autor

“Articulo 1. Los autores de obras literarias, cientificas y artisticas gozaran de proteccion
para sus obras en la forma prescrita por la presente Ley y, en cuanto fuere compatible con
ella, por el derecho comuin. También protege esta Ley a los intérpretes o ejecutantes, a los
productores de programas Yy a los organismos de radiodifusion, en sus derechos conexos a
los del autor” (7).

Articulo 2. Los derechos de autor recaen sobre las obras cientificas literarias y
artisticas las cuales se comprenden todas las creaciones del espiritu en el campo
cientifico, literario y artistico, cualquiera que sea el modo o forma de expresion y
cualquiera que sea su destinacion , tales como: los libros, folletos y otros escritos, toda
produccién del dominio cientifico, literario o artistico que pueda reproducirse, 0
definirse por cualquier forma de impresion o de reproduccion, por fonografia,
radiotelefonia o cualquier otro medio conocido o por conocer. Adiciona mediante la
Ley 44 de 1993. (7)

2.5.3. Ley 44 de 1993

e “Capitulo Il Articulo 6. Todo acto en virtud del cual se enajene el Derecho de
Autor, o los Derechos Conexos asi como cualquier otro acto o contrato vinculado
con estos derechos, deberad ser inscrito en el Registro Nacional del Derecho de
Autor como condicion de publicidad y oponibilidad ante terceros” (8).
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e “Capitulo IV Articulo 51. Incurrird en prision de dos (2) a cinco (5) afios y multa
de cinco (5) a veinte (20) salarios legales minimos mensuales:
Quien publique una obra literaria o artistica inédita, o parte de ella, por cualquier medio, sin

la autorizacion previa y expresa del titular del derecho” (8).

2.5.4. Ley organica de proteccion de datos (Ley estatutarias 1581 de 2012).

Articulo 1: Objeto. La presente ley tiene por objeto desarrollar el derecho
constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las
informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos o archivos, y los
demas derechos, libertades y garantias constitucionales a que se refiere el
articulo 15 de la Constitucién Politica; asi como el derecho a la informacion
consagrado en el articulo 20 de la misma. (9)

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Los principios y disposiciones contenidas en la
presente ley seran aplicables a los datos personales registrados en cualquier base de
datos que los haga susceptibles de tratamiento por entidades de naturaleza publica o
privada.

La presente ley aplicara al tratamiento de datos personales efectuado en territorio
colombiano o cuando al Responsable del Tratamiento o Encargado del Tratamiento no
establecido en territorio nacional le sea aplicable la legislacion colombiana en virtud de
normas Yy tratados internacionales. (9)
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2.6 Marco teérico

2.6.1 Trauma historia prehospitalario

El primer curso de trauma prehospitalario que se desarroll6, Soporte Vital Bésico en
Trauma (BTLS en inglés), fue presentado en Agosto de 1982. El curso BTLS comenzo
como un proyecto local del Capitulo Alabama del Colegio Americano de Médicos de
Emergencia (American College of Emergency Physicians — ACEP. Después de 12
afios de intenso trabajo por instructores voluntarios de todos los niveles de la medicina
de emergencia, BTLS ha sido aceptado internacionalmente como el curso de
entrenamiento de atencion pre-hospitalaria en trauma.

El curso original BTLS fue modelado a partir del Curso Avanzado de Apoyo Vital en
Trauma para Médicos (ATLS en inglés) de manera que el cirujano, el médico de
emergencia, la enfermera de trauma y el técnico en emergencias médicas pensaran y
actuaran de manera similar. Los cursos difieren en muchos aspectos pues la situacion
pre-hospitalaria difiere marcadamente de la del hospital. EI término Soporte Vital
Bésico en Trauma no significa que los procedimientos avanzados de soporte vital no se
utilizan, sino Unicamente sirve para distinguir las intervenciones efectuadas en la
escena pre-hospitalaria, de aquellos procedimientos quirdrgicos avanzados usados en la
atencion hospitalaria del paciente de trauma.

En los Estados Unidos el curso de BTLS es avalado por el Colegio Americano de
Médicos de Emergencia (ACEP) y la Asociacion Nacional de Médicos de Servicios de
Emergencia (NAEMSP).

BTLS se convirtid en una organizacion internacional de instructores de cuidados pre-
hospitalarios en trauma, naciendo en 1985 BTLS International, una organizacion sin
animo de lucro dedicada al entrenamiento y la educacion en trauma. Con méas de 60
capitulos en todo el mundo, ha entrenado a miles de proveedores. Cada capitulo local
estd representado en las Conferencias Internacionles de Trauma. El propoésito de la
organizacion es apoyar el entrenamiento de trauma y mantener actualizados al mayor
nivel los estdndares del curso BTLS.

En octubre de 2005, BTLS decidié cambiar su denominacion por ITLS (Internacional
Trauma Life Support), dado el alcance internacional de sus recomendaciones y su
programa de formacién en trauma, una organizacion dedicada a la prevencion de la
muerte y discapacidad por trauma, mediante la educacion y la atencidn urgente al
trauma. (10)

2.6.1.1 Trauma

“Trauma puede definirse como una herida o lesion caracterizada por una alteracion
estructural o un imbalance fisioldgico resultante de la exposicion aguda a alguna forma de
energia mecanica, térmica, eléctrica, o quimica, o resultante de la ausencia de calor y

oxigeno (Comité on Trauma, American College of Surgeons, 1993)” (11).
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26.1.2 Cinematica del trauma

La cinemética es la rama de mecénica que estudia el movimiento de los objetos sin
hacer referencia a las fuerzas que causan el movimiento. Cualquier lesion que sea
resultado de una fuerza aplicada al cuerpo esta directamente relacionada con la
interaccion entre huésped y el objeto en movimiento. Cualquier lesion que sea
resultado de una fuerza aplicada al cuerpo estd directamente relacionada con la
interaccidn entre el huésped y el objeto en movimiento que se impacta ultimo (el
huésped).Si el proveedor, de cualquier nivel del cuidado, no entiende los principios
de la cinematica o el mecanismo involucrado, podria pasar por alto las lesiones.

Los principios generales de un evento trauméatico se dividen en tres fases
preevento, del evento y posevento.

La fase del evento es aquella parte del suceso traumatico que involucra el
intercambio de energia 0 la cinematica (mecanica de la energia) Por altimo, la fase del
posevento es la etapa del cuidado del paciente.

Yasea que la lesion sea resultado de la colision de un vehiculo de una arma, de
una caida o del colapso de un edificio, la energia se transforma en lesion cuando
absorbe esa energia.

Leyes de la energia y el movimiento

La primera ley de Newton establece que un cuerpo en reposo permanecera en reposo
y un Cuerpo en movimiento seguird en movimiento a menos que intervenga una
fuerza externa.

La segunda ley de Newton es la conservacion de la energia no se crea ni se
destruye, pero puede cambiar de forma.

La tercera ley del movimiento de  Newton es quiza las mé&s conocida de las tres leyes
sostiene que para cada accion o fuerza existe una relacion igual y opuesta. (12)

2.6.1.3 Shock

Es un estado del cambio de la funcion celular generalizada de un metabolismo
aerébico aun metabolismo anaerdbico secundario ala hipoperfusion del tejido
celular, en la cual el suministro de oxigeno a nivel celulares inadecuado para
cumplir la necesidades metabolica. Con base a esta definicion , el shock puede
clasificarse en términos de las determinantes de la perfusion celular y la
oxigenacion. Entender los cambios celulares que surgen de este estado de
hipoperfusiéon , con también los efectos endocrinos microvasculares, tejidos
cardiovasculares y en los drganos, ayudara a dirigir las estrategias de tratamiento.
(12)

2.6.1.3.1 Shock hipovolémico

Es la perdida aguda del volumen sanguineo, ya sea por deshidratacion(perdida de
fluido y electrolitos) o hemorragia (perdida de plasma ) provoca un desequilibrio en
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la relacién entre el volumen de fluido y el tamafio del contenedor. El contenedor
mantiene su tamafio normal, sin embargo el volumen de fluido es menor. El shock
hipovolémico es la causa mas comin de shock encontrado en el ambiente
prehospitalario, y la pérdida de sangre es por mucho la causa mas comdn del shock
en los pacientes traumatizados y las mas peligrosa para el paciente. (12)

2.6.1.3.2 Shock distributivo

Esto ocurre cuando el tamafio del contenedor vascular agranda sin que haya un
incremento proporcional del volumen del fluido. Aunque la cantidad de fluido
intravascular no ha cambiado, hay menos fluido disponible para el ahora tamafio
agrandado del contenedor. Como resultado, disminuye el volumen fluido
disponible para el bombeo del corazén (precarga )Lo que lleva disminucion del gasto
cardiaco . En la mayoria de las situaciones, el fluido no se ha perdido del sistema
vascular. Esta forma de shock no es causa de una verdadera hipovolemia en la cual
el fluido se ha perdido con la hemorragia, el vomito o diarrea. En su lugar es el
tamafio del contenedor, el cual ahora es mas grande que fluido disponible para
llenarlo. (12)

2.6.1.3.3 Shock neurogenico

Més apropiadamente hipotension neurogenica, ocurre cuando la lesion de la medula
espinal interrumpe el camino del sistema nervioso simpatico. Esto por lo comdn
involucra una lesion en el area toracolumbar. Debido a la pérdida del control
simpatico del sistema vascular, el cual controla los musculos lisos de las paredes de
los vasos sanguineos, los vasos periféricos se dilatan por debajo de la lesion. El
marcado descenso de la resistencia vascular sistémica y la vasodilatacion periférica
mientras el contenedor del volumen sanguineo se incrementa tiene como resultado
una hipovolemia relativa. El paciente no esta hipovolémico en realidad , sino que el
volumen de sangre e s insuficiente para llenar el contenedor expandido. Esta
disminucion en la presién sanguinea no altera la perfusion ni  compromete la
produccién de energia, por lo tanto no es un shock . (12)
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2.6.1.34 Shock cardiogenico

“Falla de la actividad de bombeo del corazon es resultado de causas que puede ser
categorizadas como intrinsecas(resultado de dafio directo al coraz6n mismo como dafio del
musculo cardiaco, disritmia, alteracion valvular) o extrinsecas (relacionado con un

problema fuera del corazén como : taponamiento cardiaco , neumotorax a tension )” (12).

26.14 Trauma craneoencefalico

Se puede dividir en dos categorias primaria 'y secundaria. En las lesiones primarias el
trauma es directo al cerebro y las estructuras vasculares asociadas que se produce
en el momento de la lesion inicial. Incluye contusiones, hemorragias y laceraciones, y
otra lesion mecénica directa al cerebro, su vasculatura y sus revestimientos. Dado que
el tejido neuronal no se regenera de forma conveniente, es minima la expectativa de
recuperacion de la estructura y funcion perdida debido a una lesion primeria, ademas
de que es escasa la posibilidad de reparacién. Las lesiones cerebrales secundarias se
refiere a los procesos en curso de los traumatismo que de desencadena la lesion
primaria. En el momento de la lesion se inician los procesos fisiopatoldgicos que
continGan dafiando el cerebro durante horas, dias y semanas después de la afectacion
inicial. EI enfoque principal en el manejo prehospitalaria para un trauma
craneoencefalico es identificar y limitar o detener estos mecanismos de la lesion
secundaria. Los efectos secundarios son insidiosos por naturaleza. En la mayoria de
0s casos puede haber un proceso de dafio continuo significativo que no es evidente
ni apreciable de inmediato. (12)

2.6.1.5 Trauma vertebral

La columna 6sea normalmente soporta fuerzas de hasta 1000 libras-pies (1360 joule)
de energia. Los viajes de alta velocidad y los deportes de contacto suelen ejercer
habitualmente fuerzas sobre la columna vertebral muy por encima de esta
magnitud. Las lesiones esqueléticas pueden presentarse varios tipos de lesiones de
la columna vertebral, incluyendo la siguiente:

Fracturas por compresion que ocasionan compresion del a cufia 0 aplanamiento
total del cuerpo de la vértebra.

Fracturas que producen pequefios fragmentos de hueso, los cuales pueden quedarse en
el canal espinal junto ala medula.

Subluxacion que es la dislocacion parcial de una vértebra de su alineacion normal
en la columna vertebral

Estiramiento excesivo o desgarre de los ligamentos y mdsculos que genera
inestabilidad entre las vértebras. (12)

28



26.1.6 Trauma toracico

Los dos componentes de la fisiologia del térax méas propenso a afectarse por lesiones
son la respiracion y la circulacion. Ambos procesos deben estar funcionando
correctamente y en combinacion uno con otro para que el oxigeno llegue a los
organos, los tejidos y de Gltima instancia a las células del cuerpo, y se expulsa
diéxido de carbono. Para entender mejor que le sucede a los pacientes cuando se
dafian el térax y como manejar sus lesiones, es entender la fisiologia de estos
procesos.

En el trauma de tdrax pueden presentarse dos mecanismos cerrado Yy penetrante y
estos pueden alterar los procesos fisiolégicos .

En la lesiones penetrantes, objetos de diferente tamafio y tipo atraviesan la pared
toracica posiblemente lesionan los 6rganos del torax. (12)

2.6.1.6.1 Contusion Pulmonar

Cuando el tejido pulmonar se lacera o desgarra por mecanismos directo
penetrantes, el sangrado en los espacios aéreos alveolares pueden ocasionar
contusion pulmonar. A medida que los alveolos se llenan de sangre, se afecta el
intercambio de gases porque el aire no puede entrar en estos alveolos de las vias
terminales. Ademas en tejido entre los alveolos, la sangre y el liquido de edema
impiden a un m&s este intercambio en los alveolos que estan ventilados. La
contusion pulmonar casi siempre esta presente en pacientes con un segmento
inestable y es una complicacion comun y potencialmente letal de la lesion toracica.
El deterioro hasta el punto de la insuficiencia respiratoria puede ocurrir durante las
primeras 24 horas después de la lesion. (12)

2.6.1.6.2 Torax Inestable

Se presenta cuando dos 0 mas costillas adyacentes estan fracturadas en mas de un
lugar a lo largo de su longitud. El resultado es un segmento de la pared torécica que
ya no tiene continuidad con el resto del pecho. Cuando s e contraen los musculos
respiratorios para elevar las costillas hacia arribay afueray bajar el diafragma, el
segmento inestable paraddjicamente se mueve hacia el interior en respuesta a la
presién negativa creada dentro de la cavidad toracica del mismo modo, cuando estos
masculos de relajan, se pueden mover hacias a fuera conforme aumenta la presion
dentro del pecho. Este movimiento paradojico del segmento inestable produce una
ventilacion menos eficiente. EI grado de ineficiencia de relaciona directamente con
el tamafio del segmento. (12)
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26.1.6.3 Neumotdrax

Esta presente en 20% de las lesiones toréacicas graves. Los tres tipos de neumotdrax
son: simple, abierto y a tension representan crecientes niveles de gravedad.

El neumotérax simple consiste en la presencia de aire dentro del espacio pleural.
Como la cantidad de aire en los pleurales aumenta el espacio, y el pulmén de ese
lado se colapsa. EI neumotérax abierto implica un neumotdrax asociado con un
defecto en la pared toracica que permita que el aire entre y salga del espacio pleural
desde el exterior con esfuerzo ventilatorio.

El neumotérax a tension se produce cuando el aire sigue entrando y queda atrapado
en el espacio pleural con aumento gradual de la presion intratoracica. Esto ocasiona el
desplazamiento del mediastino y, en consecuencia, la disminucién del retorno de la
sangre venosa hacia el corazdn comprometiendo la funcion circulatoria. (12)

2.6.1.6.4 Hemotorax

Ocurre cuando la sangre entra en el espacio pleural. Debido a que este espacio suele
pleural un gran volumen de sangre (25002 3000mL) el hemotorax puede representarse
una fuente de pérdida significativa de este fluido. De hecho, la pérdida del volumen
de sangre circulante debido a una hemorragia en el espacio pleural representa mayor
agresion fisioldgica para el paciente con lesién toracica que el colapso del pulmén
gue genera el hemotorax. Es raro que se acumule suficiente cantidad de sangre para
crear el hemotorax a tension. Los mecanismos se dan como resultado el hemotorax
son los mismos que aquellos que causan los diferentes tipos de neumotérax. El
sangrado puede provenir de la musculatura dela pared toracica, los vasos
intercostales, el parénquima pulmonar, los vasos pulmonares, o los vasos mayores del
torax. (12)

2.6.1.6.5 Taponamiento cardiaco

Ocurre cuando en corazon permite que el liquido se acumule de forma aguda entre
el saco del pericardio y dicho 6rgano. EI saco del pericardio estd compuesto de un
tejido fibroso inelastico. Segun lo antes descrito, normalmente hay una pequefia
cantidad de liquido en este saco, semejante al espacio pleural. Debido a que el
pericardio es inelastico, la presién comienza a elevarse con rapidez dentro del saco
conforme el liquido se acumula en su interior. Este aumento de presion pericéardica
impide el retorno venoso al corazon .Esto a su vez , conduce a una disminucion del
gasto cardiaco y a tension arterial. (12)
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26.1.7 Trauma abdominal

Los 6rganos abdominales se dividen en grupos s6lidos y huecos y vasculares
ayuda a explicar las manifestaciones de lesion en estas estructuras. Cuando estase
presenta los 6rganos (solidos higado baso) y los vasos sanguineos (aorta , vena
cava) sangran mientras que los drganos huecos(intestino, vesicula biliar, vejiga)
derraman su contenido principalmente en la cavidad peritoneal o en el espacio
retroperitoneal, aunque también sangran pero a menudo no tan rapidamente como
los o6rganos sdlidos. La pérdida de sangre en la cavidad abdominal,
independientemente de su origen contribuye a, 0 puede constituir la causa principal
desarrollo de un shock hemorragico. La liberacion de acidos, enzimas digestivas y
bacterias de trato gastrointestinal en la cavidad peritoneal ocasionando peritonitis
(inflamacion del peritoneo o del revestimiento de la cavidad abdominal) y sepsis
(infeccién sistémica ) si no se identifican y trata a tiempo con intervencién
quirdrgica. (12)

2.6.1.8 Quemaduras

Se evalla a estimacion de la profundidad de la quemadura pueden ser
engafiosamente dificil incluso para el proveedor de atencion prehospitalaria mas
experimentado, A menudo una quemadura que parece ser espesor parcial (segundo
grado ) demostrara ser de espesor total(tercer grado) en 24 y 48 horas. La superficie
lastima puede parecer a primera vista de espesor parcial, pero mas tarde, en el
desbridamiento en el hospital. Se separa la epidermis superficial dejando al
descubierto una escara subyacente por quemadura de color blanco y espesor total.
(12)

La informacion se obtendra de las siguientes instituciones para las respectivas

actualizaciones:

Sociedad panamericana de trauma: La PTS fue fundada oficialmente en Bogota,
Colombia en 1986. Anteriormente, el Dr. Armando Baqueiro tuvo la idea de crear una
sociedad cuyo objetivo principal era mejorar la gestion de los pacientes de trauma en
paises de América Latina. El Dr. Baqueiro junto con los doctores Alejandro Grife,
Garcia Morales "EI Max", Gomez Palacio, Carlos Moreno, y Aurelio Rodriguez
establecieron la estructura de la organizacion. La idea llego a ser una realidad y
la Sociedad Panamericana de Trauma (PTS) nacié en 1987. Los primeros oficiales y
miembros se reunieron durante el Congreso Anual de la Federacién Latinoamericana
de Sociedades de Cirugia (FELAC) y en ese momento el Dr. Aurelio Rodriguez fue
nombrado presidente y Sonneborn Ricardo, Vice-presidente. (13)
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American College of Cardiology (colegio americano de cardiologia).Tiene como
mision transformar el cuidado cardiovascular y mejorar la salud del corazén, su
proposito perdurable :mejorar la salud cardiovascular a través de la educacion,
investigacion, la atencién de calidad y la politica sanitaria. Este colegio tiene una
pagina donde pueden acceder y buscar las Ultimas actualizaciones de diferentes
temas de emergencias médicas y trauma. (13)

2.6.2 Técnicas de bomberos

Los Cuerpos de Bomberos Voluntarios, Oficiales y Aeronduticos se rigen por la Ley
General de Bomberos de Colombia Ley 1575 del 21 de agosto de 2012, por la presente
Resolucion Técnico, Administrativo y Operativo, por los estatutos de cada institucion
y demas normas legales vigentes en materia Bomberil.

Los Cuerpos de Bomberos Oficiales son aquellos creados por los Concejos Distritales
0 Municipales y quien haga sus veces en las entidades territoriales, Indigenas,
reconocidos como tales por la autoridad competente para la prestacion del servicio
publico esencial integral del riesgo contra incendios, los preparativos y atencion de
rescates en todas sus modalidades y la atencién de incidentes con Materiales
Peligrosos.

Los Cuerpos de Bomberos Voluntarios estardn conformados como asociaciones
civicas sin &nimo de lucro, con plena autonomia administrativa, operativa y Financiera,
reguladas por el derecho privado, organizadas para la prestacién a los Distritos,
Municipios o entidades territoriales del Servicio Publico esencial integral del riesgo
contra incendios, los preparativos la atencion de rescates en todas sus modalidades y la
atencion de incidentes con Materiales Peligrosos. (14)

2.6.21 Rescate en alturas

El presente protocolo fue elaborado para ser usado por los grupos a cargo de las

operaciones de rescate en alturas. No suple el entrenamiento ni la capacitacién para los

grupos, es una guia general para establecer los pasos en el PROCESO DE LA

COORDINACION Y LA ATENCION. Debera ser utilizado por los grupos que hagan

parte en la respuesta a emergencias en el Distrito Capital ya sean del Sistema Distrital

0 grupos de apoyo por convocatoria del SDPAE.

1. Garantizar la seguridad de los rescatistas por encima de cualquier otra
consideracion.

2. Anteponer la atencién del paciente a su evacuacion, a menos que su vida esté
amenazada por algun peligro asociado. (15)
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2.6.2.2 Rescate vehicular

El presente protocolo fue elaborado para ser usado por los Grupos de Respuesta
Especializados. No suple el entrenamiento ni la capacitacién para los grupos, es una
guia general para establecer los pasos en el PROCESO DE LA COORDINACION Y
LA ATENCION. Debera ser utilizado por los grupos que hagan parte en la respuesta a
emergencias en el Distrito Capital ya sean del sistema Distrital o grupos de apoyo
externos del distrito por convocatoria del SDPAE. 1. Garantizar la seguridad de los
rescatistas por encima de cualquier otra consideracion. 2. Anteponer la estabilizacion
inicial del paciente a su evacuacion, a menos que su vida esté inminentemente
amenazada por algun peligro asociado. 3. Evacuar por Gltimo las victimas atrapadas. 4.
Nunca mueva o desplace el vehiculo colapsado. (16)

2.6.2.3 Rescate en espacios confinados

Propdsito establecer el procedimiento a seguir para buscar y rescatar en forma segura,
victimas atrapadas en Estructuras Colapsadas; en espacios vitales aislados, este
procedimiento se aplica en todas las estaciones que conforman la Unidad
Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota y para el grupo USAR
intermedio de la UAECOBB cuando respondan a incidentes por colapso de estructuras
general.

Capacitacion, organizacion y equipamiento del grupo USAR intermedio del COBB.
Realizando simulaciones y simulacros. Priorizar la seguridad del personal de respuesta,
utilizando equipo de proteccion personal completo. EI Comandante del Incidente es
responsable de cualquier accidente por falta de uso o mal uso del EPP. (17)

Grupo USAR EI Grupo de Busqueda y Rescate Urbano (USAR) de la Unidad
Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos Bogota se cred en el 2007 y tiene
como compromiso ofrecer un mejor servicio a la ciudad en el desarrollo de sus
operaciones, con equipamiento y tecnologia apropiados, y personal capacitado y
entrenado en los escenarios de riesgo.

Su misién es salvar la vida de las personas que han quedado atrapadas bajo colapsos

estructurales, cuenta con personal altamente calificado y equipamiento que garantiza la
seguridad y calidad de las operaciones. (18)
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2.6.2.4 Materiales peligrosos

El documento de embarque representa la pieza de informacién disponible maés
importante para cuando usted responde a un incidente de materiales peligrosos**. El
documento de embarque contiene la informacion necesaria para identificar los
materiales involucrados. Use esta informacion para iniciar acciones de proteccion para
su seguridad y la seguridad del publico. EI documento de embarque contiene el nimero
de identificacion de cuatro digitos (vea paginas de borde amarillo) precedido por las
letras UN o NA, el nombre apropiado del embarque (vea las paginas de borde azul del
indice), la clase de riesgo o divisién del (0s) material (es), y, cuando sea apropiado, el
grupo de envase y embalaje. Los Documentos de Embarque también indican el
Teléfono de Respuesta de Emergencia las 24 horas. Ademas, debera haber informacion
disponible que describa los riesgos del material que pueda ser usado en la mitigacion
de un accidente. (19)

Ante la necesidad de atender correctamente emergencias que impliquen el uso de
sustancias peligrosas, la UAECOB fortaleci6 el grupo MATPEL (Grupo de Materiales
Peligrosos), con la adquisicién de equipos y la capacitacién de sus hombres a nivel
internacional y nacional.

En cuanto a equipamiento, se ha adquirido dotacion de tecnologia de punta, equipos de
proteccidn personal, asi como la aplicacion de nuevos procedimientos para la deteccion
de sustancias peligrosas, que van dirigidos a la realizacion de un trabajo técnico y
seguro para quienes intervienen en las operaciones sin descuidar el medio ambiente.
(20)

2.6.2.5 Equipos de auto-contenido y proteccion personal

Los bomberos necesitan el mejor equipo de proteccion personal disponible, debido al
ambiente hostil en el que desarrollan su actividad. Segin La norma NFPA 1971 los
bomberos que trabajan en una emergencia deben llevar puesto el equipo de proteccion
completo adecuado para el incidente, que se compone de traje de proteccion personal y
el aparato de respiracion autonoma. El traje de proteccion personal es la vestimenta
que los bomberos deben llevar puesta siempre que realicen las intervenciones.

(21)
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2.6.2.6 Combate de incendios

Gestidn integral 'del riesgo contra incendio. La gestion integral del riesgo contra
incendio, los preparativos y atencion de rescates en todas sus modalidades y la
atencién de incidentes con materiales peligrosos, estaran a cargo de las instituciones
Bomberiles y para todos sus efectos, constituyen un servicio publico esencial a cargo
del Estado.

Es deber del Estado asegurar su prestacion eficiente a todos los habitantes del territorio
nacional, en forma directa a través de Cuerpos de Bomberos Oficiales, Voluntarios y
aeronauticos. (22)

2.6.2.7 Extintores

Las empresas de extintores tienen la obligacion de emitir ciertos documentos para
garantizar el correcto mantenimiento- recarga o venta de los extintores, con el fin que
el usuario pueda cumplir con las exigencias, inspecciones o tramites de las autoridades
competentes, tramites como licencias municipales, actualizacion de certificados
de Defensa Civil, Certificaciones de calidad como ISO 9001 y la garantia documentada
de 1 afio como minimo sobre el servicio o compra de los extintores. (23)

2.6.2.8 Herramientas tecnoldgicas

Una creciente tendencia a utilizar las Gltimas tecnologias en comunicaciones se viene
implementando en la atencidn de emergencias. Espafia es uno de los lideres en Europa.
En Suramérica, Brasil, Chile y Caracas son otros ejemplos.

En el mundo, los avances tecnoldgicos en comunicaciones obligan a una constante
capacitacion en el tema. Avanzados equipos para radiocomunicaciones, programas
para captura de informacion, pantallas gigantes y hasta puestos de trabajo para
operarios disefiados ergonémicamente, con condiciones ambientales y de luz para
desarrollar comodamente su trabajo, son algunos de los parametros que hoy se
implementan y dan

como resultado una rapida atencién en situaciones de emergencia. (24)
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2.6.2.9 Seguridad industrial

La Seguridad Industrial es una realidad compleja, que abarca desde problematica
estrictamente técnica hasta diversos tipos de efectos humanos y sociales. A la vez, debe
ser una disciplina de estudio en la que se han de formar los especialistas apropiados,
aunque su naturaleza no corresponde a las asignaturas académicas clasicas, sino a un
tipo de disciplina de corte profesional, aplicado y con interrelaciones legales muy
significativas. (25)

La informacién se obtendrd de las siguientes instituciones para las respectivas

actualizaciones:

“NFPA: La Asociacion Nacional de Proteccion contra Incendios (NFPA) es una
organizacion sin fines de lucro global, establecida en 1896, dedicada a la eliminacion de la
muerte, lesiones, propiedad y pérdidas econdmicas debidas a un incendio, eléctricas y

riesgos relacionados” (26).

2.6.3 Emergencias médicas

Rescate de pacientes de emergencias medicas se remonta a los tiempos biblicos con la
parébola del Buen Samaritano, quien vendid y llevo a un hombre herido en un burro a
una posada para cuidar de él. Y en la Edad Media, los caballeros crearon la Orden de
San Juan en 1099 para dedicarse al tratamiento de heridas en el campo de batalla en
tiempos de guerra. Ese grupo de caballeros eventualmente seria conocido como los
Caballeros Hospitalarios. Los servicios médicos de emergencia son la forma
méas ampliamente aceptada del servicio de emergencia médica en el mundo.
Opera en varios niveles con diferentes grados de regulacion. (27)
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2.6.3.1 Diabetes

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad de alta prevalencia, reconocida como
un problema de salud publica, debido a sus altas tasas de morbilidad y mortalidad
asociadas. Diferentes estudios han documentado que la falta de adherencia al
tratamiento, constituye uno de los principales factores desencadenantes para las
descompensaciones agudas en el paciente diabético. Dentro del espectro de dichas
alteraciones se encuentran las crisis hiperglicémicas agudas, las cuales se han
dicotomizado en dos entidades clinicas: la Cetoacidosis Diabética (CAD) y el Estado
Hiperglicémico Hiperosmolar (EHH), que constituyen complicaciones metabdlicas
potencialmente fatales en el corto plazo y de las cuales pueden encontrarse cuadros
superpuestos. Se han establecido criterios diagndsticos especificos buscando realizar
un diagnostico diferencial acertado, que permita un tratamiento idéneo; sin embargo,
las tasas de morbilidad y mortalidad siguen siendo considerables. (28)

2.6.3.2 Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) constituye una de las afecciones crénicas méas
frecuentes en la sociedad occidental. La prevalencia oscila en nuestro pais entre el 20-
30%, en poblacion general, aumentando incluso hasta el 60-70 % en mayores de 65
afios. - La importancia de la HTA radica en la relacion directa de este sindrome con la
presencia de enfermedad cardio y cerebro vascular. Asi se conoce que las
enfermedades de aparato circulatorio son la primera causa de muerte en los paises
industrializados.

De ellas la HTA es probablemente la que mayor prediccion de riesgo supone,
estimandose que mas del 40% de estas muertes se deben directamente a la presencia de
HTA. - Si se consideran las urgencias hipertensivas, su prevalencia se sitda entre el 1y
el 7% del total de urgencias atendidas en medios ambulatorios u hospitalarios. (29)

2.6.3.3 Enfermedad cerebrovascular

Es un grupo heterogéneo de condiciones patoldgicas cuya caracteristica comdn es la
disfuncién focal del tejido cerebral por un desequilibrio entre el aporte y los
requerimientos de oxigeno y otros substratos. Incluye también las condiciones en las
cuales el proceso primario es de naturaleza hemorragica. Existe una notable confusion
en la terminologia de los trastornos cerebrovasculares que conviene aclarar antes de
entrar en materia. Enfermedad cerebrovascular (ECV) es un término que se usa para
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describir el proceso de manera general, sea agudo o cronico, isquémico o hemorragico
0 se refiera a un individuo o a muchos. Es el término preferido por los epidemi6logos
para referirse a la ECV como problema de salud o de los clinicos para hablar del
comportamiento de la enfermedad en un paciente en particular a lo largo del tiempo.
(30)

2.6.34 Sindrome coronario agudo

Es el término que se refiere a cualquier constelacion de sintomas clinicos compatibles
con isquemia miocéardica aguda; comprende la angina inestable y el infarto agudo de
miocardio. Es causa reconocida de un elevado numero de consultas en los servicios de
urgencias. Los sindromes coronarios agudos se deben a reduccion aguda o subaguda de
la suplencia primaria de oxigeno al miocardio, provocada por la ruptura de una placa
ateroscler6- tica asociada a trombosis, vasoconstriccion y embolizacion. (31)

2.6.3.5 Infarto agudo de miocardio

La Enfermedad Coronaria es uno de los principales motivos de consulta en los
sistemas médicos de urgencias, reportandose tasas tan altas como del 40%. La causa
del dolor toracico puede estar originada en cualquiera de las estructuras que se
encuentran en esta region anatémica a saber: piel, tejido celular subcutaneo, musculo,
hueso, visceras, vasos sanguineos y nervios; ademéas puede originarse también en
estructuras intra-abdominales. Refleja también mdltiples condiciones patoldgicas que
segun el riesgo para la sobrevida del paciente, pueden variar desde insignificantes
(herpes zoster), hasta severas como infarto agudo de miocardio, angina pectoris,
tromboembolismo pulmonar, diseccidn adrtica, neumotdrax, miocarditis, pericarditis y
neumonia. (32)

2.6.3.6 Epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o
eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de
esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud. Hay diversos
métodos para llevar a cabo investigaciones epidemioldgicas: la vigilancia y los
estudios descriptivos se pueden utilizar para analizar la distribucién, y los estudios
analiticos permiten analizar los factores determinantes. (33)
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La informacion se obtendra de las siguientes instituciones para las respectivas

actualizaciones:

American Heart Association (AHA).La AHA esta asociada con las principales
organiGzaciones del corazén y la salud de todo el mundo para recabar y analizar
informacion cientifica sobre reanimacion y publica las Guias de la AHA para RCP y
ACE. Estas guias posteriormente constituyen la base para una serie de productos que
materializaran esa informacion cientifica para salvar vidas.

Ensefiado por una red de casi 400 000 instructores de la AHA y disponible en mas de
10 idiomas, el material para capacitacion en RCP, primeros auxilios y atencion
cardiovascular avanzada de la AHA ayuda a 15 millones de profesionales de la salud,
cuidadores de enfermos y miembros de la comunidad a salvar vidas todos los dias. (34)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es un organismo especializado de las
Naciones Unidas fundado en 1948 cuyo objetivo es alcanzar, para todos los pueblos, el
mayor grado de salud. En su Constitucion, la salud se define como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de
afecciones o enfermedades. Los expertos de la OMS elaboran directrices y normas
sanitarias, y ayudan a los paises a abordar las cuestiones de salud publica. La OMS
también apoya y promueve las investigaciones sanitarias. Por mediacion de la OMS,
los gobiernos pueden afrontar conjuntamente los problemas sanitarios mundiales y
mejorar el bienestar de las personas. (35)

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) es el organismo especializado de
salud del sistema interamericano, encabezado por la Organizacion de los Estados
Americanos (OEA), y también esta afiliada a la Organizacion Mundial de la
Salud(OMS), desde 1949,de manera que forma parte igualmente del sistema de las
Naciones Unidas. Tiene su sede en el Distrito de Columbia y estd dedicada a controlar
y coordinar politicas que promuevan la salud y el bienestar en los paises americanos.
La secretaria de la OPS es la Oficina Sanitaria Panamericana, que funciona a la vez
como Oficina Regional de la OMS para las Américas. 9-5 INEM...

Creada el 2 de diciembre de 1902 en la | Convencidn Sanitaria Internacional celebrada
en el Distrito de Columbia, siguiendo la resolucion de la Il Conferencia Internacional
Americana. La OPS es reconocida como organismo especializado de la OEA en1950.
Denominaciones anteriores de la OPS: Oficina Sanitaria Internacional (1902-1923)
y Oficina Sanitaria Panamericanal923; cambi6é a su actual nombre en 1958,
conservando su secretaria la denominacion de Oficina Sanitaria Panamericana. (36)
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3. DIAGNOSTICO Y ANALISIS

Este proyecto de pagina web en actualizacion de temas de emergencias y desastres ira
dirigido a estudiantes y egresados de Atencion Prehospitalaria de la Corporacion
Universitaria Adventista, podra acceder personal interesado como médicos, enfermeros,

socorristas y bomberos.

MATRIS DOFA

Tabla 2 MATRIZ DOFA

Falta de conocimiento por parte del ptblico acerca de la pagina.
Desconocimiento en la actualizacién de temas actualizados,
Falta tiempo para realizar la pagina web.

Acceso limitado a internet.

D

AN NI NN

@) v Brindar informacién actualizada y por medio de este conocer el programa de
atencion prehospitalaria de Corporacién Universitaria Adventista

v Ir ampliando el portafolio de temas que se ofrecen, segln el interés y las demandas
del mercado.

v Ir adquiriendo un reconocimiento a nivel nacional, como una pagina, que brinde
temas actualizados y de interés para la poblacién interesada.

v" Aumento en la poblacién que accede a la plataforma y por lo tanto se aumenten los
temas propuestos.

No existe una pagina web en actualizacion de temas de atencion prehospitalaria,
Oportuna informacién actualizada.

Facil manejo y almacenamiento de la informacion.

Personal competente en los diferentes temas.

Contextualizacion con las demandas del medio, por medio de las TICs

AN N NN
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Que no hayan suficientes actualizaciones en espafiol para montar en la pagina.

Falta de tiempo para actualizar la pagina web.

Aumento en la competencia en la Web

Falta de innovacidn, lo cual puede afectar el interés por la misma.

Falta de informacion de la existencia de la paginas, y por lo mismo se genere un
desinterés por parte de las personas a las que va dirigida la pagina

Debido a todos los factores necesarios, para la permanencia de la pagina, corre el
riesgo, de ser cerrada en cualguier momento.

AN N NN

(\

4. DISENO METODOLOGICO

41  ALCANZE DEL PROYECTO:

Sera una herramienta que permitira la unificacion de saberes Yy asi si mismo su
distribucion en toda la poblacion sin importar la distancia, desde que tenga acceso a la
internet podra acceder a la plataforma.

Con este proyecto se pretende llegar a blog, revistas, paginas, en inglés y traducir la
informacion y brindarla a la poblacién de Atencidn Prehospitalaria estudiantes, egresados
y profesores de Medellin del area metropolitana de Antioguia que son los lugares donde se
tiene mas conocimiento sobre la carrera de atencion prehospitalaria, con posibilidad de
incluir mas temas que sean susceptibles a la actualizacion relacionada con atencion
prehospitalaria.

Con el fin de disminuir el indice de desconocimiento de las actualizaciones en el personal
encargado de brindar la atencién prehospitalaria, lo que los hace incompetentes con
respecto a los recién graduaos, por falta de informacion de facil acceso ya sea porque la
misma este en inglés, esta pagina traducira la informacién actualizada y la pondra
disponible en espariol en la plataforma. Este proyecto estara limitado por el tiempo, ya que
no se cuenta con el tiempo necesario para hacer correcciones y pruebas de la pagina.

Se pretende presentar el proyecto a la Corporacion universitaria adventista que sea
conocida y consultada tanto por maestros como por estudiantes matriculados en la

universidad. Esta limitado por la no aprobacion del proyecto al momento de presentarlo.
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Ademas que en otros lugares del pais, universidades y centros de preparacion promociones

la pagina, como la mejor en actualizaciones.

Tabla 3 CUADRO DE ACTIVIDADES

4.1 OBJETIVO Actividades Fecha de | Fecha  de | Persona
ESPECIFICO O inicio de | culminacién | responsable.
META. la de la
actividad. | actividad.
25 de | 5 de | Lozano
Revision agosto de | septiembre Gissela
bibliogréafica 2016 de 2016 Mora Daniela
Pinzon Jaime
Anélisis de la informacion a utilizar
Socializacion 6 de | 8 de | Mora Daniela
de datos septiembre | septiembre Pinzon Jaime
2016 2016 Lozano
10 de | 12 de | Gissela
septiembre | septiembre
de 2016 de 2016
Agrupacion de | 14 de | 19 de | Lozano
informacion septiembre | septiembre Gissela
de 2016 de 2016 Jaime pinzon
Daniela
19 de | 20 Mora Daniela
Sefialar la importancia de la didactica en | Boceto de | septiembre | septiembre Pinzdn Jaime
el aprendizaje del tecndlogo en atencién | pagina web 2016
pre hospitalaria
Confirmacion | 21 de | 22 de | Pinzon Jaime
de datos septiembre | septiembre Mora Daniela
Lozano
Gissela
Desarrollo de | 23 de | 24 de | Disefiador
Elaborar  pruebas y  correcciones | la pagina septiembre | septiembre grafico
necesarias a la pagina web Ingeniero de
sistemas
Pruebas de | 25 de | 29 de | Disefiador
funcionamiento | septiembre | septiembre grafico
de la pagina Ingeniero de
sistemas
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Correcciones 30 de | 04 de
de la pagina septiembre | octubre Disefiador
grafico
Ingeniero de
sistemas
Pagina terminal | 19 de | 19 de | Mora Daniela
octubre octubre Pinzon Jaime
Lozano
Gissela
Tabla 4 PRESUPUESTO DE TALENTO HUMANO
Talento Humano Cantidad Unidad Valor
Asesores 2 276.000 552.000
Ingeniero en
sistemas 1 2.500.000 2.500.000
Disefiador grafico |1 1.000.000 1.000.000
APH 2 1.500.000 3.000.000
Traductor 1 1.500000 1.500.000
7 6776000 8552.000
Total
8.552.000
Equipos Cantidad Unidad Valor
Computador 2 1.800.000 3.600.000
Oficina 1 800.000 800.000
Calculadora 1 10.000 10.000
Celular 3 150.000 450.000
Internet 1 60.000 60.000
8 2.820.000 4.920.000
Total
4.920.000
Tabla 5 PRESUPUESTO DE EQUIPOS
Tabla 6PRESUPUESTO DE PAPELERIA
Papeleria Cantidad Unidad Valor
Resma 1 10000 10.000
Léapiz 3 1.000 3.000
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Lapicero 10 2.000 10.000
Resaltador 3 2.000 6.000
Marcador
borrable 3 3.000 9.000
Borrador de
tablero 1 4.000 4.000
Fotocopias 100 100 10.000
Carpetas 3 2.000 6.000
Sobres de manila |10 800 8.000

134 24.900 660.000
Total

660.000
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Las emergencias médicas, trauma y técnicas de bombero son una ciencia en
constante desarrollo que aporta nuevo conocimiento en la atencion integral del

paciente.

La implementacion de las TIC permite el acceso rapido y permanente de la
informacion en sus versiones mas actualizadas al tecnologo en atencion

prehospitalaria.

Al ejecutar este proyecto la Universidad Adventista serd la primera universidad en
tener una pagina web de actualizacion en atencion prehospitalaria en temas de
emergencias y desastres para estudiantes, egresados e interesados a nivel

nacional.
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5.2 RECOMENDACIONES
Que el programa de atencion prehospitalaria de la corporacion universitaria
adventista implemente las TIC como herramienta formativa educativa para los

estudiantes.

utilizar la pagina web http://aphactual.wixsite.com/aphactual por el personal de

atencion prehospitalaria e interesados como medio de actualizacion en temas de

emergencias y desastre.
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