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PROBLEMA O NECESIDAD

En la actualidad la universidad adventista dicta el programa de atencion prehospitalaria
integrando dos electivas que son: salvamento acuatico y supervivencia. Los estudiantes de
esta area buscan ampliar su campo laboral y formativo, pero no es suficiente estas
electivas. Para que su labor no solo esté ligado en la atencién prehospitalaria en el campo
civil sino en otros medios, el proyecto atencion de Victimas en Ambientes Hostiles,
pretende que el estudiante tenga una formacién en la atencion de los lesionados en las areas
de combate o campos hostiles, que pueda ser competente para el medio, para que no solo

esté ligado en area civil.

METODO

Pensando como necesidad de la electiva ya mencionada para los estudiantes de atencion
prehospitalaria, se optd por realizar una encuesta aleatorizada sobre la necesidad de
emplear la electiva de atencion de victimas en ambientes hostiles, para soportar la
necesidad de estos, realizando seis preguntas enfocadas al tema. Se toma 46 encuestados
entre los semestres tercero, cuarto y quinto; es pretendid escoger estos semestres ya que
ellos tenian el conocimiento de las electivas por haber participado en ellas, los cuales ya

Podian argumentar las deficiencias y las necesidades de tener mas opciones para su

eleccion ofrecidas por el programa de atencion prehospitalaria de la UNAC.



RESULTADOS

De la poblacion evaluada se encontré que el 96% de los estudiantes conocen las electivas
que ofrecen el programa de Atencion Prehospitalaria de la UNAC, el 70% estan
insatisfechos con las electivas ofrecidas por la UNAC frente al 17% satisfecho; el 70% de
los estudiantes piensan que las electivas amplian su perfil laboral y el 93% considera la

necesidad de estar capacitado en atencion de victimas en combate.

CONCLUSIONES

Después de obtener los resultados se puede concluir que los estudiantes de atencién
prehospitalaria consideran la necesidad de implementar una electiva de atencion de
victimas en ambientes hostiles en su plan de estudio, no solo para su formacion académica
sino para ampliar su perfil laboral, quedando insatisfechos con las electivas que hasta el
momento ofrece la UNAC. Se pudo lograr la realizacion de un plan de curso para la
electiva atencion de victimas en ambientes hostiles y una guia teo6rica basada en la
atencion de victimas en ambientes hostiles que servird de apoyo al estudiante para su

formacién tedrica-practica y poder ser competente para el medio en el que se capacita.



INTRODUCCION

La necesidad de la electiva se basa en el fortalecimiento del &rea tedrica y practica de la
atencion prehospitalaria en lugares hostiles o de combate para profesionales del area de la
salud, teniendo en cuenta que se esta trabajando en un area que aun es muy abierta a las
posibilidades de implementacion o manejo y con las que en la actualidad ain no se cuenta
con mucha formacion debidamente establecida y legalizada.

Representa ademas la ampliacion de un campo laboral que generalmente no es tenido en
cuenta, para el tecndlogo APH vy carreras afines a la salud, afirmada en primer lugar en el
gusto que desarrolla el profesional por el area de medicina tactica y las posibilidades de

encontrarse en un entorno de magnitudes catastréficas y bajo circunstancias poco comunes.

El tecndlogo en atencion prehospitalaria sera capaz de identificar los riesgos y las
necesidades de un area tactica o de combate, no solo manteniendo en proteccion sino que
ademas brindara atencion avanzada a los lesionados de los conflictos armados; con el de
plan de curso el estudiante podrd programase para sus estudios y actividades que se
realizaran en la electiva en cada clase. Con la guia atencion de victimas en &reas de
combate tendrd un apoyo tedrico para su formacion de la misma y obtener mejores

conocimientos sobre el area a tratar.
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1 PANORAMA DEL PROYECTO

1.1 JUSTIFICACION.

La principal razon bajo la cual se fundamenta el proyecto, consta de que este representa una
amplia carta de posibilidades a favor de aquellos que se relacionan con el disefio, la
ejecucion y en la participacion del mismo, basta con reconocer que es un proyecto que
apuesta por la ampliacion del campo educativo del gremio de la salud con el uso de
estrategias pedagogicas, para el fortalecimiento del area practica de prestacion de servicios
en lugares hostiles para profesiones que asi lo demandan, teniendo en cuenta que se esta
trabajando en un &rea que aun es muy abierta a las posibilidades de implementacién o
manejo y con las que en la actualidad ain no se cuenta con mucha formacion debidamente
establecida y legalizada, la situacion real es que esta propuesta representa para la institucion
que la acoja, un papel de pionera en la educacion, y ensefianza en un nivel académico
universitario con un esquema debidamente elaborado y unos objetivos previamente

establecidos de la medicina tactica en las carreras afines a la salud .

Ademas de lo anteriormente mencionado y aportando un enfoque individual a el porqué de
la ejecucion del proyecto, se puede mencionar que representa la ampliacion de un campo
laboral que generalmente no es tenido en cuenta, para el tecnélogo en atencion pre
hospitalaria y carreras afines a las salud, afirmadas en primer lugar en el gusto que
desarrolla el profesional por el area de medicina tactica y las posibilidades de encontrarse

en un entorno de magnitud catastroficas y bajo circunstancias poco comunes.
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1.2 PLATAMINETO DEL PROBLEMA.

Es indispensable ver las cosas desde una cosmovision de caracter racional, por ello es
necesario observar la actualidad politica y burocratica que vive el pais para determinar la
demanda de profesionales con habilidades y caracteristicas especificas en el area de la
salud, con enfoque de atencion a victimas y actores de conflicto armado proporcionando
atencion humanizada y de calidad. La medicina tactica se considera como la préactica de la
medicina y atencion inmediata fuera del ambito hospitalario generalmente en situaciones de
rigor y en apoyo de operaciones militares; es precisamente por ello que la atencion en este
tipo de situaciones, representa por si sola la importancia que tiene para la vida de la victima
0 el paciente ademas de hacer parte de la orientacion basica que debe poseer una persona
que se desempefie en este campo de accion, destacando a ello el valor de dominar las
destrezas aun cuando se estd bajo presion y en situaciones riesgosas tanto para el paciente

como para quien acude en su ayuda.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Qué beneficios puede tener la intervencién de un TAPH en la atencion inicial de un herido

en ambiente hostil?
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1.4 OBJETIVOS DEL TRABAJO.

1.4.1 Objetivo general.

Disefiar un plan de curso y una guia prototipo para el proyecto electivo atencion de
victimas en ambientes hostiles, para el programa de Atencion Prehospitalaria vy

profesionales del area de la salud.

1.4.2 Objetivos especificos.

e ldentificar las necesidades para crear una electiva de atencion de victima en
ambientes hostiles.

e Realizar un plan de estudio para la electiva atencion de victimas en ambientes
hostiles

e Plantear el tipo de metodologia de ensefianza que se aplicara en la electiva.

e ldentificar las unidades a adquirir por modulos de trabajo en el proceso de
aprendizaje disefiado en el plan de curso.

e Realizar una guia prototipo para el apoyo de las lecciones del trabajo teorico.

e Realizar una encuesta a los estudiantes del programa atencion prehospitalaria con el

fin de conocer la problemaética de las electivas.
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1.5 VIABILIDAD DEL PROYECTO

La puesta en marcha del presente proyecto esta determinada por su posibilidad de llevarse a
cabo a partir del recurso humano, dado que este, es la principal fortaleza con la que se
cuenta. El desarrollo de las etapas del proyecto estad determinada por un tiempo maximo de
un afio, en el cual se pretende trabajar con la mecanica de objetivos a cumplir y metas

alcanzadas, esto a su vez amplia en gran manera la posibilidad de realizacion.

Como aspectos que no estan a favor poseemos la limitacion de tiempo para la ejecucion
debido a que los realizadores difieren en la disponibilidad propia por cumplimiento de

actividades académicas no relacionadas con el proyecto.

Sin embargo, se considera que el progreso esta basado en el aprovechamiento e integracion
de los recursos fisicos, bibliograficos, humanos y el asesoramiento adecuado en el campo
teorico, todo lo anterior logra un beneficio para quienes estén involucrados de manera

directa o indirecta.

1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Al realizarse un analisis prospectivo del desarrollo del proyecto se encontraron varias
situaciones que se consideran factores de riesgo posible, que dificultarian en mediana
medida el avance esperado del proyecto. Para la identificacion de los mismos, estos se

mencionan a continuacion.
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En primera instancia es posible la dificultad para dar claridad al concepto de medicina
tactica en la poblacion objeto de estudio, dado que generalmente se piensa en este como un
campo de batalla y guerra mas que como una situacion que requiere la presencia continua
de asistencia en salud en la zona del combate y que exige a los presentes compromiso por la

labor que se esta realizando desde una posicion de neutralidad.

De igual manera se piensa en otro obstaculo, la existencia disminuida de fuentes confiables
y actuales de las que se pueda obtener informacion en relacién directa al tema tratado,
razén por la cual se dificulta de manera notoria la adquisicion constante del material de
trabajo actualizado o documentos en los que se encuentre establecido de manera legal y
reglamentaria los procesos llevados a cabo en la medicina tactica.

Es necesario ademas, recordar las dificultades que generalmente estan presentes cuando se
realiza un trabajo de naturaleza investigativa, estas son principalmente, el llevar a cabo el
disefio contando con recursos limitados para el trabajo que modifican la metodologia a
utilizar y pueden ocasionar problemas con respecto a la parte econémica, también se cuenta
con la incognita de la disponibilidad de los recursos o el origen que estos tendran. Aparte
de eso se puede mencionar que el tiempo con el que se cuenta para la ejecucion de la
propuesta no es apropiado lo que afecta directamente el progreso del proyecto, puesto que

este puede variar con relacion a los horarios que disponen las personas que lo ejecutan.

Por Gltimo, pero con el mismo nivel de importancia es necesario destacar que uno de los
riesgos mas latentes es la dificultad para concretar horarios de trabajo con un representante
de la institucion para la cual se realiza el proyecto, debido a que es necesario el continuo
acompafiamiento de las partes que integran el disefio, esto se puede ver afectado por la

disponibilidad que se tenga en el momento de la ejecucion
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1.7

IMPACTO DEL PROYECTO.

Se trae a consideracion varios ejes que son los que se consideran lo pilares que estan

sometidos a los resultados del disefio.

Tabla 1. Impacto del proyecto.

Impacto esperado

Plazo en afios

Indicadores de verificacién

supuestos

Impacto
educativo

social-

Corto a mediano

-3 a5 afos

-Correcto reconocimiento de
la relacién entre la salud y las
labores de sanidad tactica.

-NUmero de personas que
manifiestan un nivel de
satisfaccion alto con respecto
a la electiva.

-NUmero de estudiantes que
deciden  elegir  medicina
tactica como una de sus
electivas de semestre.

-Nivel de conocimiento de los
estudiantes que ya fueron
parte de la electiva.

-presencia  de  personas
externas a la institucion que
matriculen la materia.

-Estadisticas de acogida de la
materia con respecto a otras
electivas

-Implementacién de la
electiva en el pensum de
la institucion.

-Estudiantes que
matriculen la electiva.

-presencia de interés en
el area.

-habilitacién de areas de
esparcimiento para
ejecucion de las
practicas.

-Encuestas por parte de
la institucion a los
estudiantes de la
facultad de salud.

Impacto laboral

Largo --- 10 afios

-Tasas de empleo de lo TAPH
a nivel nacional.

-Encuestas de aplicacion de
conocimientos en el campo
laboral a egresados de Ia
institucién que hayan tomado
la electiva.

-Contacto contindo con las
fuerzas armadas del estado
que garanticen que se le esta
dando el nivel de importancia

-Aceptacion del TAPH
como profesional capaz
de realizar labores en
campos especiales, por
parte del ejército e
instituciones

contratistas.

- Apropiacién  del
conocimiento impartido
en el curso por parte de
los estudiantes para su
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adecuado a la salud asi como
a los profesionales que la
ejercen.

posterior préctica.

-Decretos que respalden
el papel del personal de
asistencia en salud en
capos de combate en el
ambito nacional.

-Decretos que
estandaricen las
habilidades especificas
gque debe de tener un
profesional, para

calificar como equipo de
asistencia de combate.

Impacto aptitudinal

Corto ---- 3 afios

-Evaluacion  periodica de
conocimientos adquiridos.

-Calificativo de actividades
segun el nivel de destreza.

-simulacion  de  entornos
practicos en los que el
estudiante deba aplicar sus
conocimientos.

-Manejo adecuado del

concepto.

-Manipulacién de situaciones
que  requieran  de la
creatividad y  utilizacién
interactiva de las herramientas
disponibles.

-Capacidad de enfrentarse a

un entorno, mediante la
proposicion, disefio e
implementacion de

estrategias.

-acogida le programa

-formacion del
conocimiento por
experiencias propias.

-formacion de personas
integras.

-aplicacion  de  las
ensefianzas y en el vivir
cotidiano.

-Continua evaluacion de
las actitudes tomadas en
diferentes situaciones.

-Ensefianza del saber
hacer en mismo nivel
del saber ser.

.Fortalecimiento de
destrezas.
-Métodos  evaluativos

competentes con la
actualidad

Impacto institucional

Mediano -5 afios

-Reconocimiento institucional
a nivel local o nacional.

-NUmero de personas externas
a la institucién que solicitan
realizar el curso.

-Complementacién del érea
de medicina tactica con otras

-adquisicién de equipos
de simulacion.

-adecuacion de espacios
de simulacion.

-ampliacion de la oferta
educativa a personas
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temaéticas afines que
enriquezcan el conocimiento.

externas a la universidad

2

MARCO TEORICO
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21 MARCO CONCEPTUAL.

211 Arma:

“Es una herramienta de agresion til para la caza y la autodefensa, cuando se usa contra
animales, y puede ser utilizada contra seres humanos en tareas de ataque, defensa y
destruccion de fuerzas o instalaciones enemigas, o simplemente como una efectiva

amenaza” (1).

2.1.2 Ataque.

Es un acto de agresién verbal o fisicamente a hacia un individuo animal o cosa

2.1.3 Bajas:

“En su uso militar, las bajas tienen a veces un significado mas especifico, y hacen
referencia a todas las personas pérdidas para el servicio militar, lo que incluye a los muertos
en combate, muertos por enfermedad, incapacitados por lesiones fisicas 0o mentales,
capturados, desertados y desaparecidos. Las heridas menos serias que no impiden a una

persona combatir no se suelen contar como bajas” (2).

2.1.4 Bioterrorismo:
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“Es el término utilizado para definir el empleo criminal de microorganismos patdgenos, toxinas o
sustancias dafiinas contra la poblacion con el proposito de generar enfermedad, muerte, panico y
terror” (3).

2.1.5 Campo de batalla.

Es un area determinada o no determinada en donde hay enfrentamientos entre dos bandos.

2.1.6 Combate.

Se refiere a los conflictos armados 0 no armados en los que participan dos 0 mas personas

con el fin de llegar a un objetivo.

2.1.7 Conflicto:

Es una situacién en que dos o méas individuos con intereses contrapuestos entran en
confrontacion, oposiciéon o emprenden acciones mutuamente antagonistas, con el
objetivo de neutralizar, dafiar o eliminar a la parte rival, incluso cuando tal
confrontacion sea verbal, para lograr asi la consecucién de los objetivos que motivaron
dicha confrontacion. Por su condicion a menudo extrema o por lo menos
confrontacional en relacion a objetivos considerados de importancia o incluso urgencia
(valores, estatus, poder, recursos escasos) el conflicto genera problemas, tanto a los
directamente envueltos, como a otras personas (4)

2.1.8 Medicina tactica:

“Medicina Operacional o Medicina Tactica, subespecialidad de la Medicina de emergencias

y desastres que se encarga de los sistemas de organizacion, métodos y destrezas necesarios
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para la atencion del paciente grave agudo en un teatro de operaciones de guerra
convencional o de baja intensidad o en situaciones especiales, como en casos de crisis de
rehenes” (5).

2.1.9 Mision médica:

El conjunto de bienes, instalaciones, instituciones, transporte terrestre, aéreo, fluvial y
maritimo, equipos y materiales necesarios para llevar a cabo las actividades propias de
la prestacién de servicios de salud, tales como, asistencia sanitaria, salud preventiva,
educacion en salud, administracion y apoyo en la prestacion de los servicios de salud,
atencién prehospitalaria, hospitalaria y extramural, conformado a su vez, por el
personal profesional de la salud y otras disciplinas, con vinculacién laboral o civil, que
ejercen funciones sanitarias, en el marco de la misién humanitaria en situaciones o
zonas de conflicto armado u otras situaciones de violencia que afecten la seguridad
publica, desastres naturales y otras calamidades. (6)

2.1.10 Personal sanitario.

“El personal sanitario son todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen como

principal finalidad promover la salud” (7).

2.2 MARCO REFERENCIAL.

221 TACTICAL COMBAT CASUALITY CARE.

Estas referencias fueron sacadas de la National Association of Emergency Medical

Technician de la parte educacion, que se encontraban en inglés y fue traducida al espafiol

por el profesor de inglés Carlos Omar Duque, para la comprension de esta en el proyecto:
Los principios del TCCC son fundamentalmente diferentes de aquellos del cuidado en
trauma civil tradicional en el que la mayoria de los proveedores médicos y enfermeros

se entrena. Estas diferencias se basan en los singulares patrones y tipos de heridas que
se producen en combate y en las condiciones téacticas que el personal médico enfrenta
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2.3

en combate. Las singulares heridas de combate y condiciones tacticas hacen dificil
determinar qué intervencion realizar en qué momento. Ademas de preocuparse de la
condicién médica del herido, el personal respondedor médico debe preocuparse
también de la situacion tactica que se enfrenta mientras se proporcionan cuidados al
herido en combate. Una intervencion médicamente correcta realizada en un momento
incorrecto puede conducir a mayor cantidad de bajas. Puesto de otra manera, “buena
medicina puede ser mala tactica,” que puede llevar a que rescatador y baja resulten
muertos. Para navegar exitosamente estos aspectos, los proveedores deben tener
destrezas y entrenamiento orientado al cuidado de trauma en combate, opuesto al
cuidado del trauma civil.

En el campo de batalla, el periodo pre-hospitalario es el tiempo méas importante en el
cuidado de cualquier baja en combate. En guerras previas, tanto como un 90% de las
muertes ocurrieron antes que el herido llegase a un establecimiento de tratamiento
médico. Esto enfatiza la importancia primordial del tratamiento de las bajas en
combate en el punto de lesion, antes de la evacuacion del herido y su llegada al
establecimiento de tratamiento.

Objetivos del TCCC: el TCCC presenta un sistema para el manejo de heridos en
combate que considera los aspectos discutidos anteriormente. Un principio guia
importante del TCCC es la ejecucion de la intervencién correcta en el momento
correcto en el continuo del cuidado en terreno. Con este fin, el TCCC se estructura para
alcanzar tres objetivos importantes: Tratar al herido, prevenir heridos adicionales,
completar la mision.

Temas a tratar en el TCC Fases de tratamiento (fuego, terreno y evacuacién), Acciones
defensivas ,Manejo de via aérea, Control hemorragias, Heridas de extremidades-
heridas de no-extremidades, Transporte de heridos ,Inmovilizacion, RCP, Intubacion,
Ventilacién, Heridas penetrantes- no penetrantes, Neumotérax, Reanimacién con
fluidos, Shock, TEC, Hipotermia, Monitorizacion, Manejo del dolor, Fracturas
Infecciones, Quemaduras, Documentacion, Medicamentos. (8)

MARCO INSTITUCIONAL.

: La corporacidn universitaria adventista tiene como Mision, Vision:

2.3.1 Mision.
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La Corporacion Universitaria Adventista— UNAC declara como su mision:

“Propiciar y fomentar una relacion 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” (9)

2.3.2 Vision.

La Corporacion Universitaria Adventista — UNAC declara como 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 de cambio con las necesidades de la sociedad y
Su preparacion para la eternidad” (9)

2.3.3 Modelo pedagdgico.

Para el desarrollo del programa se ha definido el modelo activista desarrollista que a su vez
integra el modelo constructivista. Segun el libro modelos pedagdgico y didacticos “El
modelo activista concreta la pedagogia activa. Como su nombre lo indica, se caracteriza por
el activismo de sus protagonistas, por lo que la escuela es el espacio donde se aprende a
hacer a través del contacto con los objetos de la naturaleza y la sociedad, permitiendo al
estudiante pensar y actuar libremente” (10). Segun el libro modelos pedagdgicos “El
constructivismo es una corriente pedagogica que declara el aprendizaje como un proceso

mental del individuo, en el cual el estudiante construye activamente nuevas ideas o
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conceptos basados en conocimientos presentes y pasados” (10). En otras palabras, el
estudiante hace un esfuerzo personal para aplicar en el mundo real y practico, los conceptos
interiorizados, las reglas y los principios generales. En el constructivismo, el profesor actta
como un tutor que apoya a los estudiantes en el descubrimiento de principios por si mismo
y en la construccion del conocimiento mediante la resolucion de problemas reales o

simulaciones. El profesor es un investigador de los procesos mentales de los alumnos.

En este modelo pedagdgico el papel del estudiante es el de aprender a pensar y aprender
haciendo, mediante estrategias didacticas que se fundamentan en el aprendizaje
significativo; es decir, el alumno aprende a través de una construccion individual de
conocimientos nuevos, para él. Y relaciona los nuevos conceptos con conocimientos
previos al construir conocimientos, que son nuevos para él, asimila nuevas informaciones
que necesita acomodar en sus estructuras mentales y desequilibra el sistema de
conocimientos que tenia. “Las estructuras mentales se van transformando y el estudiante va
aprendiendo™ (10). Es un modelo pedagdgico donde priman los procesos de aprendizaje,
sobre los de ensefianza. Asi, durante su formacion el alumno recurre a estrategias para

afianzar sus procesos mentales como los mapas mentales y mapas conceptuales.

El modelo pedagdgico se apoya en estrategias didacticas como el aprendizaje basado en
problemas (ABP), la exposicién del profesor, la investigacion formativa, el aprendizaje
colaborativo, el aprendizaje por descubrimiento, la ensefianza por proyectos y el
pensamiento critico reflexivo; todas ellas que propugnan por un trabajo activo y

participativo de los estudiantes.

Los escenarios de aprendizaje son considerados como pequefios mundos o espacios
contextualizados que facilitan el desarrollo de destrezas, capacidades y actitudes en los
educandos. En la Corporacion Universitaria Adventista para el programa de APHUED,
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contamos con escenarios multiples y variados. Sin dejar de lado el escenario tradicional
como es el aula de clase, también se reconocen otros espacios desde los cuales se logra el
objetivo del proceso de aprendizaje tales como los ambientes virtuales y simulados
debidamente disefiados, los contextos reales donde las experiencias sirven de practica para
que los estudiantes puedan cumplir con los objetivos que se plantean en el programa, se

hace uso de la biblioteca y se incentiva el trabajo en grupo, entre otros.

Particularmente los escenarios de practica académica, o centros de practica Formativa, se
seleccionan en relacion directa con las competencias que han de desarrollarse, que cumplan
con los criterios basicos de calidad teniendo presente las directrices del Ministerio de la

Proteccién Social.

24 MARCO LEGAL O NORMATIVO.

Para la ley Colombiana se tiene en cuenta, el decreto 4481 de 2012 en el que también se
hace mencion a los Convenios de Ginebra, referencia de la cual se toma el marco

normativo.

2.4.1 Mision médica:

El Comentario 4679 del articulo 10 del Protocolo Adicional a los Convenios de
Ginebra de 1949, establece el libre ejercicio y la realizacion de la actividad médica en
un sentido amplio, protegiendo no solo a los médicos, sino también a todas las
personas que ejerzan profesionalmente esta actividad. También sefiala que la expresién
“mision médica” se refiere a la actividad médica, es decir, a las tareas que el personal
asistencial cumple de conformidad con sus obligaciones profesionales.
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Que las instituciones publicas y privadas que prestan servicios de salud en el territorio
nacional, tienen la obligacion de atender de manera inmediata a las victimas de hechos
0 situaciones de violencia, victimas de eventos catastréficos, conflicto armado,
disturbios internos o de hechos o situaciones de violencia, tensiones y otras
calamidades, de conformidad con lo sefialado en el articulo 19 de la Ley 418 de 1997,
modificado por el articulo 10 de la Ley 782 de 2002, cuya vigencia fue prorrogada por
un término de cuatro (4) afios mediante las Leyes 1106 de 2006 y 1421 de 2010. (10)

2.4.1.1 Derechos:

a) A ser respetado y protegido.

b) A no ser atacado.

c) A acceder y prestar la atencion sanitaria.

d) A tener los medios necesarios para la atencién del paciente.

e) A no ser sancionado o castigado por ejercer una actividad médica.

f) A no ser obligado a actuar contrariamente a los principios de la ética médica.
g) A que se respete la reserva del secreto profesional.

h) A identificarse. (11)

2.4.1.2 Deberes:

a) Atender humanamente a todas las victimas sin distincion alguna, determinando la
prioridad en la atencion Unicamente con base en criterios médicos.

b) Asistencia humanitaria (recoger, asistir y buscar a heridos y enfermos).

c) De respetar y proteger a las victimas de los conflictos armados y otras situaciones de
violencia.

d) Evitar comentarios, abstenerse de participar en actos hostiles y en otras situaciones
de violencia que interfieran con el ejercicio de la mision médica o afecten la seguridad
publica.

e) De respetar y mantener el secreto profesional.

f) Actuar siempre de acuerdo con los principios éticos de su profesian.
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g) Portar siempre sus documentos personales de identificacion y presentarlos ante las
autoridades de la fuerza publica.

h) No discriminacion (prohibicion de distinciones basadas en criterios diferentes a los
estrictamente médicos).

i) Prioridad en la asistencia con base en el criterio médico.
j) Solidaridad (no abandonar a los heridos y enfermos)
k) Abstenerse de dar uso indebido del Emblema de Mision Médica.

1) Facilitar a la fuerza publica la revision o registro de los medios de transporte y de los
equipamientos, en las vias publicas y puestos de control o retenes. (11)

La dindmica del conflicto armado y otras situaciones de violencia son muchas veces el
marco para recurrentes infracciones contra el ejercicio de la Mision Médica en
Colombia, demostrando con ello la alta vulnerabilidad a la que la misma se encuentra
expuesta en el desarrollo de sus actividades sanitarias. Esto hace necesario que el
personal de salud y de otras disciplinas que ejercen funciones sanitarias al amparo de la
mision humanitaria, adopte medidas destinadas a fortalecer su marco de proteccién y
respeto.

Aungue corresponde a las partes en conflicto distinguirse y garantizar la proteccion de
las personas que no participan directamente en las hostilidades, es responsabilidad
también del personal de la salud y de otras disciplinas que impliquen el despliegue de
funciones sanitarias, actuar de manera neutral e imparcial, basados en los principios
éticos de la actividad sanitaria, asi como aplicar las normas y medidas de proteccion
existentes y aquellas que se lleguen a establecer para garantizar el desarrollo seguro de
la mision. (6)

2.4.2 Convenios de ginebra.

Segln los convenios de ginebra del 12 de agosto de 1949 “Es relativo a la proteccion
debida a las personas civiles en tiempo de guerra, 1949, propoésito es proteger a las victimas

de los conflictos armados” (12).

2.4.2.1 Proteccion del personal temporero, Articulo 25.
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Segln los convenios de ginebra del 12 de agosto de 1949 “Los militares especialmente
formados para prestar servicios, llegados el caso como enfermeros o camilleros auxiliares
en la busqueda o en la recogida, en el transporte o en la asistencia de los heridos y de
enfermos, seran igualmente respetados y protegidos, si desempefias estas tareas cuando

entran en contacto con el enemigo o cuando caen en su poder” (12).

2.4.2.2 Personal de las sociedades de socorro, Articulo 26.

Segun los convenios de ginebra del 12 de agosto de 1949 “Se equipa el personal de las
sociedades nacionales de Cruz Roja y de las demas sociedades de socorro voluntarias,
debidamente reconocidas y autorizadas por su gobierno, que desempefien las mismas tareas

que el personal este sometido a las leyes y reglamentos militares” (12)

2.4.2.3 Devolucion del personal sanitario y religioso, Articulo 30.

Segun los convenios de ginebra del 12 de agosto de 1949:

el personal (médicos, enfermeros, enfermeras, camilleros) destinado, sea
permanentemente o temporalmente, s6lo con finalidad sanitaria (busqueda, evacuacion,
transporte, diagnostico, tratamiento de heridos, de enfermos y de naufragos), asi como
para la prevencion de enfermedades; b) el personal (administradores, choferes,
cocineros, etc.) destinado, permanente o temporalmente, sélo a la administracion o al
funcionamiento de unidades sanitarias 0 de medios de transporte sanitarios; c) el
personal religioso est4 integrado por las personas, militares o civiles, tales como los

capellanes, dedicados exclusivamente al ejercicio de su ministerio.
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25 MARCO TEORICO.

Como se hacia mencidén en el anterior capitulo la especializacion o profundizacion en el
area de medicina tactica de combate, an es muy reducida o limitado principalmente porque
son situaciones especiales a las que no todo el mundo se ve enfrentado en su vida laboral o
en su practica profesional; esto nos conlleva a pensar que verdaderamente la importancia de

identificar los conocimientos adquiridos hasta el momento es necesaria.

Especificamente para el proyecto se ha seleccionado un texto guia que es en si, una
seleccion especifica de las tematicas adecuadas a tener en cuenta, que ademas posee una
fuente confiable como lo es NAEMT (Nationality Association of Emergency| Medical
Technicians) y se llama “Edicion militar del libro PHTLS”. Si bien el conocimiento y la
informacion es una seleccion apropiada de conocimientos aplicables y basicos, hay que
tener presente que el pais en liderar los estudios con relacion a interesante campo de

combate es Estados Unidos de América.

Actualmente en el contexto educativo se cuenta con un curso llamado Tactical Combat
Casuality Care(TCCC) este curso esta desarrollado en conjunto con la entidad a la que se
hacia referencia, su formacién es disefiada principalmente para el personal militar pero su
contenido también es practico y claro para el personal civil que tiene acceso a este tipo de

escenas.

Este curso especificamente a desarrollado a través del tiempo el concepto de atencion del
herido en un ambiente multidinamico y de amplitud, a un entorno prehospitalario que
requiere del personal una formacion intensa, especifica y adecuada que desarrolle

profesionales competentes. Segun el curso PHTLS TCCC:
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Facilita el aprendizaje de los principios béasicos para el manejo del paciente
traumatizado en ambientes de riesgo. El contenido de este programa educativo enfatiza
la necesidad de contar con un pensamiento critico y con una base consolidada de
conocimientos para modificar la asistencia al paciente dependiendo de la situacion, el
estado del paciente, los conocimientos y la destreza del interviniente y, de los recursos
disponibles en el momento, con la finalidad de cumplir la misioén con el menor nimero
de bajas. (13)

El TCCC considera el hecho de que en el campo de combate a nivel de asistencia en
salud el objetivo no es unico sino que hay tres principios que en lo posible deben
cumplirse; esto debe de tenerse en cuenta a la hora de formar personal pre
hospitalario que se esta instruyendo para la actuacion y despliegue de operaciones en

combate.

Fue elegido como forma referencial puesto que es uno de los mas actualizados e
integra temaéticas apropiadas para el disefio del curso con la finalidad de proveer al
participante o estudiante de habilidades que le permitan responder a las necesidades

asistenciales que le presente el entorno.

2.5.1 Criterios de Acreditacion.

Asistencia: 100%

Evaluacion: 80 puntos de 100. Aplica para cada una de las sesiones (tedricas y practicas).
Recertificacion: Cada 4 afios.

Duracién 2 sesiones de 8 horas.

El curso PHTLS TCCC, esta dirigido a: médicos, estudiantes de medicina, técnicos en

emergencias médicas, bomberos, fuerzas policiales, grupos tacticos de intervencion, y toda
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aquella persona que por su condicion laboral deban brindar la asistencia inicial en una
emergencia médica a victimas relacionadas a enfrentamientos armados y/o todo tipo de

violencia, en un entorno inseguro para el personal civil.

2.5.2 Temario.

2.5.2.1 Atencion en campo tactico:

Los cuidados Pre Hospitalarios Militares comprenden un amplio rango de capacidades, las
cuales van desde los primeros auxilios individuales hasta la atencidn por especialistas en un
equipo multidisciplinario, pasando por un equipo aerotransportado, liderado por un médico

especialista.

Extraccion Rapida: su utilizacién radica principalmente en escenas no seguras, donde el
paciente se encuentra inestable o hay bloqueos de acceso y el tiempo es un factor muy

importante.

2.5.2.2 Escenario TActico:

Reconocimiento del campo de trabajo, distancias entre los lugares de combate, areas de
campamento y zonas poblacionales. Considera los accidentes del terreno, los obstaculos

que conviene oponer, lo que es oportuno utilizar, a favor de los rios, riberas, bosques, etc.

2.5.2.3 Consideraciones especiales en atencion bajo fuego:
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La naturaleza del espacio en la batalla demanda que todo el personal posea entrenamiento
individual en primeros auxilios. Cada soldado puede administrar primeros auxilios
enfocados en: triage, control de hemorragias externas, procedimientos simples del manejo
de via aérea, inmovilizacion de fracturas o incluso mantener adecuado estado de

temperatura.

2.5.2.4 Atencién en campo tactico:

En el sistema militar, los cuidados comienzan en el momento de producida la lesidn, ya que
las habilidades para la atencién y el equipo requerido, ya se encuentran insertos en el lugar
y momento en que esta se produce. Grandes distancias, son usualmente encontradas en el
ambiente militar. Esto extiende los plazos de los distintos niveles de atencién, ademas, no
existe evidencia objetiva de que esta se logre, y diferentes métodos de transporte son

usados rutinariamente para mitigar el riesgo.

2.5.25 Manejo de via aérea:

Habilidades para estabilizar y controlar la ventilacion de un paciente y garantizar que esta

se mantenga permeable durante la atencion y el traslado.

2.5.2.6 Viaaérea quirurgica:
Actualmente estas vias quedan reservadas a las cricotiroidotomias, debido a que es un

procedimiento rapido, facil y con pocas complicaciones en manos entrenadas.

2.5.2.7 Neumotdérax a tension:
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La identificacion y el correcto manejo puesto que En un neumotdrax a tension como

trastorno funcional puede ser extremo e incluso fatal.

2.5.2.8 Neumotorax abierto:

Se relaciona a un traumatismo violento, en el cual hay solucion de continuidad de la pared
torécica, por lo que hay una amplia comunicacién de la cavidad pleural con el exterior, con
pérdida de la presion negativa intrapleural u colapso pulmonar esto pone en riesgo latente la

vida del paciente.

2.5.2.9 Control de la Hemorragia Torniquete:

Habilidades especificas en el control de pérdidas sanguineas que puedan representar un

riesgo, ademas de los implementos disponibles para tal fin y sus indicaciones.

2.5.2.10 Acceso Intradseo:

Acceso para administracion de liquidos y manejo del paciente.

2.5.2.11 Reanimacion con liquidos y manejo del Shock:
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Reconocimiento de los estados bajo los cuales el paciente es una potencial victima con

shock, agentes causantes y medidas de apoyo para evitar la prolongacion de los dafios.

2.5.2.12 Prevencion de Hipotermia:

Identificar signos o sintomas asi como la ensefianza de los mismos para que estos sean

reconocidos por la comunidad y se da un manejo a tiempo en caso de presentarse.

2.5.2.13 Oximetria de pulso:

Monitoreo constante de la presion parcial de oxigeno en sangre, reconocer valores que

indiquen compromiso o poca permeabilidad de la via aérea.

2.5.2.14 Analgesia:

Conocimiento y apropiacion de los conceptos en farmacos de emergencias, asi como

aquellos para situaciones en los que el manejo del dolor es esencial.

2.5.2.15 Inmovilizacion:

Reconocimiento de las caracteristicas de las lesiones éseas asi como de la necesidad de

realizar inmovilizaciones y la manera apropiada de hacerlo.
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2.5.2.16 Antibidticos en campo de batalla:

Prevencion, reconocimiento y manejo de posibles enfermedades o inconvenientes que se
presenten en la zona especifica de ubicacion asi como su principal tratamiento

farmacoldgico para contrarrestar la infeccion.

2.5.2.17 Manejo de Quemaduras y RCP:

Calculo de superficies quemadas, manejo inicial de este tipo de pacientes; actuacion rapida

frente a situaciones de paro y reaccion en casos decisivos.

2.5.2.18 Documentacion en campo de batalla:

Documentacidn y archivos basicos, asi como minutas y su uso en la atencion de un herido

en combate.

2.5.2.19 Manejo de combatientes hostiles:

Consideracion de situaciones especiales que enfrentan personas pertenecientes a un grupo

militar asi como traumas mas frecuentes y su atencion en escena.

2.5.2.20 Descompresion torécica:
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Adquisicién de habilidades que puedan ser Utiles en ocasiones donde la vida del paciente
esta en gran riesgo.

2.5.2.21 Acceso Intravenoso:

Habilidades de acceso periférico al sistema vascular para su posterior infusion de liquidos y

farmacos.

3 DIAGNOSTICO O ANALISIS.
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3.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION.

En la actualidad las fuerzas armadas legales o ilegales en Colombia viven un conflicto en el
que muchos resultan heridos, ya sean los involucrados directamente (personal armado) o
indirectamente (personal civil). Estas victimas del conflicto se han convertido en personas
mortales en el campo de batalla 0 ambientes hostiles, ya sean por impactos de armas de
fuego o artefactos explosivos; cada dia la morbimortalidad aumenta con el pasar de los
afios, es por eso que se deben buscar medidas especiales para disminuir esta
morbimortalidad de las personas heridas en combate o areas hostiles. Para eso se han
implementado planes de atencion en el area de lesion o sitio de combate; aunque no suena
idoneo pensar que se puede atender una victima de arma de fuego o explosion en un
ambiente hostil o tactico en donde la vida en esta situacion se hace blanco para el enemigo.
Muchas de estas atenciones béasicas han disminuido las bajas en el area de combate o
ambientes hostiles del personal militar o civil, aunque la cifras siguen siendo altas. Los
tecndlogos en atencion prehospitalaria son personas capacitadas y entrenadas para atender y
dar soporte vital avanzado en areas civiles ya sea causado por accidentes de transito,
catastrofes naturales o enfermedades en ambientes fuera del hospital en donde el riego en
escena es minimo a comparacion del tactico. Por tal motivo se considera que el tecnélogo
en atencidn prehospitalaria es el profesional que requiere de la capacitacién apropiada para
la atencidn de victimas en ambientes no diplomaticos debido a que su medio de desempefio
es extra hospitalario lo que le obliga considerar las diversas posibilidades que tiene el
medio actual en Colombia, adicionalmente se realiz6 un estudio cuantitativo en la
poblacion estudiantil de la tecnologia en APH, en el cual se evaluaron varias incognitas
para valorar el nivel de satisfaccion que habia con respecto a las electivas actuales, y si se
consideraba que estas tenian afinidad con la carrera, el estudio fue realizado para los

estudiantes de tercero, cuarto y quinto semestre con una muestra total de 60 personas.

A partir del mismo se evidenciaron varias problematicas que los estudiantes mencionaban
como lo es la disminuida carta de posibilidades de eleccion con respecto a las areas de

eleccion opcional asi como la intensidad horaria que estas tienen, el cumplimiento de los
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objetivos que a veces no supera las expectativas estudiantiles y la ubicacion de la materia
en el pensum de la carrera. Esto nos da a pensar que hay mucho campo sobre el cual se
puede intervenir mediante estrategias de investigacion que permitan generar propuestas
académicas y de beneficio para todos. En el caso del presente proyecto se decide actuar
directamente sobre el foco de la diversidad de las electivas dado que mediante el disefio del
plan de curso se pretende visionar la posibilidad de abarcar nuevas tematicas, para finalizar
el estudio se concluyd que a pesar de que se tiene conocimiento sobre qué tipo de electivas
ofrece la universidad, los estudiantes piensan que puede haber modificaciones validas que

actuen en beneficio de los educandos y de la institucion.

Sin embargo para alcanzar semejantes logros es necesario que la socializacion del
concepto de una nueva electiva sea tomado desde el punto de vista critico mas que desde el
emocional, al implementar el proyecto se pretende basicamente realizar un proceso desde
la socializacion de conceptos generales, los objetivos para los que se realiza, las actividades
que son posible realizar por parte de la institucion y por parte de los estudiantes el dar a
conocer lo que se espera de la misma asi como la forma en como contribuiran para

realizarlo.

Por medio de la electiva (atencién de victimas en ambiente hostiles o de combate para
personal de la salud) pueda tener el conocimiento y la habilidad para atender y enfrentar un
area tactica o de combate y asi poder disminuir la morbimortalidad en el campo de batalla,
con un personal prehospitalario entrenado en esta area, para que sea capaz de desarrollar

problemas y plantear soluciones en los ambientes ya mencionados.

4 DISENO METODOLOGICO
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41 ALCANCE DEL PROYECTO.

El disefio plan de curso atencion de Victimas en Ambientes Hostiles para TAPH, y la guia
prototipo atencion de victimas en area de combate, pretende ampliar el conocimiento en el
ambito tactico para el tecndlogo en Atencién Prehospitalaria, cumpliendo con los objetivos
previamente establecidos, para ello se define la limitacion que tienen en el desarrollo. Con
el presente trabajo se pretende crear un modelo de plan de curso que contiene los
requerimientos para el disefio de un &rea, adaptados a las teméticas de atencion inicial en
campos tacticos, este plan sera llevado a el formato establecido por la Universidad
Adventista para la creacion de planes de estudio, con la finalidad de arrojar un documento
Pdf con la informacién general y especifica del contenido de la electiva, este plan de curso
estard sujeto a cambios posteriores a la sustentacion del proyecto; adicionalmente se
pretende aportar un prototipo de guia de apoyo tedrico que contiene los principales temas
vistos por unidad, este sera especificamente tedrico, no contiene imagenes, sin embargo su
principal objetivo es dar a conocer aspectos generales al estudiante que le permitan
despertar interés por la investigativa. En ningin otro caso se espera realizar productos
finales de la investigacion que no sean los anteriormente mencionados, sin embargo estos
son realizados con el animo de ampliar las perspectivas tanto de educandos como de

educadores y directivas a beneficio de una educacién con integridad, inclusion y calidad.

4.2 METODOLOGIA DEL PROYECTO
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El proyecto actual se ha realizado mediante logro de objetivos orientados a alcanzar un
propdsito para ello se ha implementado una metodologia investigativa y de desarrollo. En la
cual los estudios investigativos se han realizado mediante la obtencion de resultados con
enfoque cuantitativo a partir de una poblacién de 46 estudiantes de la tecnologia de
atencion pre hospitalaria puesto que esta es la carrera a la que va dirigida el desarrollo del
proyecto; para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta que las personas participes
hubiesen tenido una experiencia previa con la realizacion de al menos una electiva dentro
del pensum académico individual, para lograr dos caracteristicas, que la poblacién
encuestada tuviera experiencia propias en el tema y que la muestra fuera aleatoria. Para la
obtencion de datos fue necesaria la realizacion de una primera etapa de encuestas de la cual
se obtuvo un estudio tabulado y a continuacion un analisis respectivo de las cifras para la

sustentacion y bases del proyecto.

4.3 PLAN DE TRABAJO.

Tabla 2. Plan de trabajo.

Objetivo Actividad Fecha inicio | Fecha de | Encargado
especifico-Meta actividad finalizacién de

actividades
Determinar la | Titulo del proyecto | 03/06/2015 10/06/2015 Sneider Duque-
denominacion del Lina Leal
proyecto
Obtener  avances | Adelantos en el | 10/06/2015 22/07/2015 Sneider duque Yy
realizados en wun | contenido del Lina leal

rango de tiempo | proyecto laboral
con respecto al

proyecto

Evaluar el | Revisiones del | 10/06/2015 14/10/2015 Jorge Sanchez,
desempefio contenido proyecto Lina Ortiz, Jesus
aptitudinal 'y de | laboral espinosa
desarrollo con

respecto a los

objetivos
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planteados.

Realizar valoracion | Presentacion 26/08/2015 26/08/2015 Jorge Séanchez,
cuantitativa de los | parcial del Lina Ortiz

logros alcanzados proyecto

Socializar métodos | Clase Normas | 02/09/2015 02/09/2015 Milton jara

para la | Vancucer 1

configuracion  del

estilo  Vancouver

en laptops

personalizadas

Socializar Clase Normas | 30/09/2015 30/09/2015 Milton jara
experiencias Vancucer 2

obtenidas,

posteriores a la

primera

capacitacion.

Realizar aclaracion

de inquietudes con

respecto a las

normas.

Elaborar producto | Realizacién del | 10/06/2015 21/10/2015 Sneider duque Yy
final en base a la | plan de curso Lina leal
investigacion

previamente

realizada.

Cumplir con los

objetivos

establecidos.

Elaborar material | Realizacién de la | 10/06/2015 21/10/2015 Sneider duque vy
tedrico guia Lina leal
complementario.

Cumplir con los

objetivos

establecidos.

Analizar los | Revision de la guia | 10/06/2015 14/10/2015 JesUs espinosa
aspectos de la guia

que necesitan ser

modificados.

Obtener Visitar cuarta | 02/09/2015 02/09/2015 Sneider duque Yy
informacion de | brigada Lina leal

contacto.

Pedir autorizacion
de asesorias
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programadas.

Enviar carta | Realizar carta | 09/09/2015 09/09/2015 Jesus espinosa
dirigida a | dirigida a cuarta

directivos del | brigada

hospital cuarta

brigada con el fin

de obtener

asesoramiento.

Alcanzar los | Presentacion final | 21/10/2015 21/20/2015 Sneider duque Yy
objetivos proyecto Lina leal
propuestos

inicialmente.

44 PRESUPUESTO.

Para la realizacion del proyecto se requiere de recursos tecnoldgicos que ya se poseian

anteriores al inicio de la implementacion. Sin embargo para llevar a cabo el producto final

se requiere de recursos monetarios aproximados a los 180.000 pesos que se invertiran para

el disefio de portada e imprenta de la guia de apoyo tedrico. Las personas encargadas de la

realizacion del proyecto trabajan sin el &nimo de lucrarse de la actividad investigativa.

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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A través del proyecto atencion de Victimas en Ambientes Hostiles para TAPH dictado por
la UNAC en quinto semestre, los estudiantes tendran la oportunidad de seleccionar su
perfil laboral apuntandose al area tactico militar en atencion de victimas. Esta electiva sera
en un horario especial en el que no influya con su formacion semestral. Se formara al
estudiante de la electiva en atencion basada en la evidencia TCCC apoyada por el PHTLS
militar de la Ultima edicion (sexta), en esta electiva los participantes obtendran un plan de
curso de esta, y al momento de la matricula una guia de Atencion de Victimas en Area de
Combate AVAC, el cual ayudara al estudiante para su formacion de atencion de victimas

en ambientes hostiles.
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