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1. RESUMEN

El poco conocimiento del manejo de hemorragias externas exanguinantes puede
llevar a implementar las tasas de mortalidad, la primera atencion se da en el hogar
por las personas que se encuentran alli, las cuales en ocasiones no saben como
controlar o manejar sangrados de la manera correcta.

Es por ello que obtener informacion sobre el manejo de hemorragias externas
exanguinantes es de gran importancia para asegurar la vida de una persona,
teniendo en cuenta la investigacion realizada y los antecedentes se puede
evidenciar que es una de las principales causas de muerte, el poco entendimiento
gue se tiene sobre su reduccion y las escasas iniciativas que se encuentran en
Colombia sobre el manejo de hemorragias dirigido a la comunidad, demostro las
falencias que presenta la poblacion para el control de este tipo de situaciones, asi
mismo como cambia la atencion de acuerdo con el entorno, la ubicacion de la
herida, los recursos disponibles que se encuentren en el lugar y el grado de
conocimiento que tenga la persona para controlar la situacion.

Por lo tanto, el enfoque principal del proyecto estuvo dirigido a los estudiantes,
docentes y administrativos de la Universidad Militar Nueva Granada, en donde se
busco establecer el nivel y la calidad de conocimientos respecto al manejo y control
de una hemorragia externa exanguinante. Para llevar a cabo esto se realizé una
encuesta la cual fue aplicada por medio del correo electronico institucional, a 203
miembros de la comunidad neogranadina, dicho elemento no va a tener en cuenta
la identidad de los participantes, ni datos sensibles, Unicamente su cargo dentro de
la universidad para clasificar el rol que tiene cada persona dentro la instituciéon y sus
conocimientos sobre el tema.

Con el fin de determinar los temas que se pueden reforzar para el manejo de las
hemorragias exanguinantes en la comunidad neogranadina y los elementos que son
fundamentales para llevar a cabo una correcta intervencion y asi disefiar una
infografia que cuente con informacién sobre el correcto abordaje de esta
emergencia desde sus contextos individuales como en el hogar, el trabajo, la
movilidad o en sus labores educativas.

Por ello, se realiz6 una revision documental desde el afio 2016 al 2021 sobre las
técnicas actualizadas y apropiadas en el manejo y control de hemorragias externas
exanguinantes, las cuales se incluyeron a forma de pregunta en la recoleccion de la
informacion evidenciando que pocos de los participantes las conocen y reconocen
los elementos con los que se realizan como son los torniquetes, las compresas, los
apositos y asi mismo los agentes hemostaticos. Debido a esto se establecieron los
procedimientos mas utilizados y las posibles implicaciones del uso de estas técnicas
adecuadas las cuales fueron presién directa como método inicial, empaquetamiento
de la herida con el uso de agentes hemostaticos y por ultimo el uso de torniquete.

PALABRAS CLAVE : Atencion prehospitalaria, causa de muerte, Colombia,
diagnostico, educacion, hemorragias, manejo y control de hemorragias externas,
prevenible, trauma.
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2. ABSTRACT

Little knowledge of the management of exsanguinating external hemorrhages can
lead to implementing mortality rates, the first care is given at home by the people
who are there, who sometimes do not know how to control or manage bleeding
correctly.

That is why obtaining information on the management of exsanguinating external
hemorrhages is of great importance to ensure the life of a person, taking into account
the research carried out and the history, it can be evidenced that it is one of the main
causes of death, the little understanding that there is about its reduction and the few
initiatives that are found in Colombia on the management of hemorrhages directed
at the community, demonstrated the shortcomings that the population presents for
the control of this type of situation, as well as how care changes according to the
environment, the location of the wound, the available resources that are in the place
and the degree of knowledge that the person has to control the situation.

Therefore, the main focus of the project was aimed at the students, teachers and
administrators of the Nueva Granada Military University, where it was sought to
establish the level and quality of knowledge regarding the management and control
of exsanguinating external hemorrhage. To carry out this, a survey was carried out,
which was applied by means of institutional email, to 203 members of the New
Granada community, said element will not take into account the identity of the
participants, nor sensitive data, only their position within of the university to classify
the role that each person has within the institution and their knowledge on the
subject.

In order to determine the issues that can be reinforced for the management of
exsanguinating hemorrhages in the New Granada community and the elements that
are essential to carry out a correct intervention and thus design an infographic that
has information on the correct approach to this emergency from their individual
contexts such as at home, work, mobility or in their educational work.

For this reason, a documentary review was carried out from 2016 to 2021 on the
updated and appropriate techniques in the management and control of
exsanguinating external hemorrhages, which were included as a question in the
information collection, evidencing that few of the participants they know them and
recognize the elements with which they are made, such as tourniquets, compresses,
dressings and likewise hemostatic agents. Due to this, the most used procedures
and the possible implications of the use of these adequate techniques were
established, which were direct pressure as the initial method, packing the wound
with the use of hemostatic agents and finally the use of a tourniquet.

KEY WORDS: Prehospital care, cause of death, Colombia, diagnosis, education,
bleeding, management and control of external bleeding, preventable, trauma.



¥
¥

¢
4
4

L

~

UNVERSIOAD MitiTAR
INUEVA GRANADA

UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
3.1.ANTECEDENTES

La aplicacion de un programa que ensefie a la poblacién civil a atender un
sangrado externo de origen traumatico se ubica posterior a la ocurrencia de las dos
primeras guerras mundiales, la guerra de Corea, la guerra de Vietnam, la guerra en
Irak y Afganistan, los atentados del 11 de septiembre, los atentados en la maratén
de Boston y los demas hechos bélicos en los que el servicio de emergencias medico
tanto del ambito militar cono del civil extrahospitalario has estado en situaciones que
ponen a prueba sus directrices, procedimientos y limitaciones. Dejando como
resultado una evolucién que busca ajustarse a estos cambios en el modo en que se
desarrollan los conflictos sobre todo ahora que este conflicto se empieza a
desarrollar cada vez mas dentro de la poblacion civil (G & Andrighetti L, 2011).

Desde el ambito de los conflictos bélicos, es donde se ha evidenciado mayor
progreso en la atencién de una hemorragia exanguinante y ha sido el punto de
partida para la migracién de la gran mayoria de estos conocimientos al ambito civil.
Donde inicialmente, el uso de torniquetes para una emergencia y la aplicacién de
presion en la herida de la extremidad para controlar el dafio que se efectua, en
diversos paises los servicios de emergencia usan vendaje y compresion para tratar
traumas externos. En la practica se evidencia que aquellos civiles que han recibido
capacitacion pertinente como primeros respondientes mientras interviene el
personal capacitado tiene un impacto significativo en la disminucién de la mortalidad
de estos pacientes. Por otro lado, cuando los civiles no han logrado contener la
hemorragia adecuadamente, puede ser factor de mortalidad por el mal manejo que
se da y que ocasiona en muchos casos complicaciones musculares, cardiacas y
neurovasculares que se convierten mortales (Alonso, M.E.. Cuadra Madri, M.C..
Usero Pérez, G.. Colmenar Jarillo, & M.A.. Sanchez Gil, 2009).

Esta verificacién de antecedentes cubre el camino para crear un programa que
mida el conocimiento civil sobre el control de hemorragias y su impacto potencial.
Comenzé en Estados Unidos después del 11 de septiembre de 2001, cuando 2.996
personas murieron y otras 25.000 resultaron heridas, la primera vez que un desastre
de tipo bélico golpea inesperadamente a una poblacidn civil en ese pais. El incidente
resultante estaba completamente fuera del protocolo ambulatorio en ese momento.
Por ello, posteriormente se desarrollé una adaptacion del protocolo militar adaptado
al ambito civil, y de ahi nacio el programa TECC para prehospitalarios civiles (Dw,
Er, J, G, & Wt, 2020)

Afos después, en diciembre de 2012, estallé un tiroteo en la Escuela Primaria
Sandy Hook en Newtown, CT, USA., cuando un hombre de 20 afios ingreso a las
instalaciones con un arma de fuego e hiri6 de muerte al menos a 28 personas, de
los cuales 20 eran nifios y 8 adultos. incluido el agresor y su madre. Meses después

de estos incidentes, Lenworth M Jacobs Jr. solicité una revision de los registros
de las autopsias de las victimas, que indicaron que las victimas murieron
principalmente por heridas y hemorragias graves. Aqui se dio cuenta de que, al igual
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gue con los ataques del 11 de septiembre, la respuesta a tales incidentes estaba
limitada por la falta de intervencion publica, ya que los servicios de emergencia no
siempre estaban cerca de las situaciones hostiles. Aqui, el Departamento de
Seguridad Nacional, a través del Consejo de Seguridad Nacional, esta impulsando
la creacion del programa STOP THE BLEED® (Matthew J. Levy, Lenworth , &
Jacobs, MD, MPH3,4, 2016).

Posteriormente a estos sucesos y en torno a la creciente ola de terrorismo que
se desarrollaba en paises de ingresos altos, en abril de 2013 se celebra Hartford,
Connecticut, a instancias de American College of Surgeons el primer Consenso de
Hartford, que reunio un gran grupo multidisciplinario formado por agencias de orden
publico como el Burd Federal de Investigaciones (FBI), Asociacion Internacional de
Jefes de Bomberos (IAFC), Asociacion de Jefes de Policia de las Ciudades Mayores
(MCC), Comité de Trauma del Colegio Americano de Cirujanos (ACS-COT), Comité
de Cuidados Téacticos de Heridos en Combate (TCCC) y representantes de la
comunidad médica (Jacobs L. M., 2015).

Este tuvo como propésito abordar el problema de mejorar la supervivencia de las
victimas después de tiroteos masivos y otros actos intencionales de violencia,
al darle un papel protagonico a las personas del comun, capacitdndolos para tomar
medidas que salvan vidas independientemente de la situacion o la causa de una
hemorragia grave. De este consenso se dio como resultado un documento final
conocido como “Improving Survival from Active Shooting Events”. Del cual parte la
premisa que; pese a que es prioridad neutralizar a amenaza, el control temprano de
la hemorragia es vital para la supervivencia de las victimas (Jacobs L. M., 2015).

Sin embargo, este primer consenso les dio a las fuerzas de seguridad un papel
mas decisivo como los primeros en responder en una tragedia, independientemente
de que haya ocurrido un incidente, en circunstancias normales, el intervalo de
respuesta es desde el momento en que ocurre un incidente armado, hasta la llegada
de la respuesta por parte de los primeros respondedores, dejando un tiempo critico
para la supervivencia de las victimas, sin que nadie les preste atencidén oportuna.

Para ello, se convoco el Segundo Consenso de Hartford en septiembre de 2013,
donde se analiz6é que la tarea de controlar el sangrado no debe ser realizada solo
por los socorristas, sino por peatones y personas con heridas leves, mejorando asi
el tiempo de respuesta inmediata al suceso (Jacobs L. M., 2015).

Para el tercer Consenso de Hartford, se reconoce la necesidad de una
ampliacion de los actores intervinientes a todas las facciones que conforman la
sociedad, partiendo desde las instituciones, las empresas, la comunidad y los
mismos actores involucrados dentro del escenario de emergencia. Asi mismo,
establece que los grupos de respuesta se dividen en: respondientes inmediatos;
gue son aquellos que estan presentes directamente en la escena y que pueden
controlar una hemorragia con sus manos o0 con equipo adecuado, primeros
respondientes profesionales, los cuales se conforman por aquellos profesionales de
la salud debidamente dotados y capacitados para la atencién de estas victimas,

6
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ellos deben trabajar de la mano con los organismos de seguridad para neutralizar
la amenaza y posteriormente tratar a las victimas, y por ultimo, los profesionales
meédicos en los hospitales o unidades de salud, que proveen el cuidado definitivo de
las victimas (Jacobs L. M., 2015).

Si bien se ha establecido el rol de los intervinientes inmediatos, estos estan poco
capacitados, desde los mas basicos hasta los mas sistematicos, y no siempre se
ajustan al perfil del interviniente. Desde entonces, el programa STOP THE BLEED®
se ha fortalecido y ha seguido creciendo a medida que las personas son testigos o
experimentan violencia y lesiones no intencionales en su vida diaria: en la carretera,
en el lugar de trabajo, en las escuelas y en otros lugares publicos. No siempre hay
un equipo dedicado que se acergue y atienda a estas victimas (Jacobs L. M., 2015).

Después de la implementacion y el gran apoyo con el que conto este programa
por parte del gobierno para su difusion en el pais, un terrible hecho hace que este
adquiera un caracter de importancia vital para los objetivos enmarcados en los
consensos de Hartford el 15 de abril de 2013. Este hecho ocurrié en Boston, donde
durante la maraton que se lleva a cabo en el estado, se desencadendé un atentado
terrorista, que dejo heridos a un total de 243 personas, de las cuales 66 presentaron
lesiones en alguna extremidad por lesiones penetrantes. Se trataron a los afectados
conforme las indicaciones del programa STOP THE BLEED®; se colocaron 27
torniquetes, todos ellos improvisados con corbatas, cinturones o pafuelos. De estos
heridos, solamente 17 personas presentaron una amputacién traumatica y no hubo
ningun fallecido. Ademas, de las 2 personas que fallecieron en este incidente se
evidencio que se debia a la gran complejidad de sus heridas al momento del
incidente (King, Larentzakis, Ramly, & Boston Trauma Collaborative, 2015).

A raiz de estos hechos, los resultados obtenidos del estudio de King, D. et al.
Después de los atentados de Boston en 2015, aumento la confianza en que una
campafa educativa dirigida a capacitar en la aplicacion de torniquetes y su uso
improvisado era altamente efectiva en acciones futuras. Por lo tanto, esta
experiencia demuestra que el uso de torniquetes temporales en las extremidades
como intervencion prehospitalaria inmediata de hemostasia para las hemorragias
potencialmente mortales es fundamental para la supervivencia de las victimas (King,
Larentzakis, Ramly, & Boston Trauma Collaborative, 2015).

Posteriormente, el comité de Trauma de American College of Surgeons presento
publicamente el curso a sus Fellows por primera vez en octubre de 2016 y, desde
entonces, cientos de médicos han sido capacitados para convertirse en instructores.

Por lo cual el programa se volvi6 muy importante para el resto del mundo y
comenzo a desarrollar la evidencia cientifica que se habia descubierto a lo largo de
los afios (Surgeons, 2022).

La mayor atencion se centré6 en el uso de torniquetes en el entorno civil
prehospitalario y la facilidad de uso por parte del personal no profesional en salud,
debido a los frecuentes efectos secundarios potenciales del mal uso de los
torniquetes. Sin embargo, varios estudios y revisiones de varios autores han

7
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concluido que los torniquetes son altamente efectivos en la mayoria de los casos y
que las complicaciones pueden minimizarse mediante el uso adecuado del
dispositivo, aprobado para uso efectivo y seguro por parte de trabajadores de oficina
médicos y no médicos (Sonia, 2020).

Cabe resaltar que dentro de estos hallazgos sobre el torniquete se llego a la
conclusién que el uso por parte de la poblacion civil ha demostrado ser eficaz y Uutil,
mejorando con ello los resultados en salud de los pacientes y siendo, por tanto, una
herramienta efectiva y rapida para actuar antes de la llegada de los servicios de
emergencias médicas. Muy similar a lo que ha ocurrido con la educacion a la
poblacién en Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP), para aumentar la supervivencia
de las personas que sufren un Paro Cardio Respiratorio (PCR) (Hernando, 2021).

Siendo estos hallazgos y experiencias el punto de partida en las actualizaciones
guias de procedimientos, por ejemplo, en las indicaciones de las nuevas guias de
la a ERC (European Resuscitation Council) y la AHA (American Hearth Asociation),
las cuales recomiendan para el control de la hemorragia externa la presion directa
sobre la lesion, desechando las antiguas practicas de presion proximal o elevacion
de la extremidad. Asi mismo, numerosos estudios relacionados con el uso
torniquetes y agentes hemostaticos han demostrado su eficacia para controlar la
hemorragia externa en caso de fallar la primera maniobra 0 como manejo inicial,
siendo recomendado su uso también por estas guias (Monsieurs, y otros, 2015).

En el ambito de la medicina tactica, los principios Tactical Combat Casualty Care
(TCCC) recomiendan el uso de torniquetes y promueven su utilizacion en el
personal sanitario o de primera intervencion asistencial tanto en el ambito militar
como en el civil y en el manejo del trauma grave, las Guias NICE (National Institute
for Health and Care Excellence) y los protocolos Prehospitalarios Trauma Life
Support (PHTLS) indican el manejo de hemorragias en estos pacientes mediante la
aplicacion de presion directa y si no es posible, el uso de torniquetes (Monsieurs, y
otros, 2015); National Association of Emergency Medical Technicians (Naemt &
Surgeons, 2019).

Una parte relevante en la evolucién de los conocimientos que componen el
programa STOP THE BLEED® se relaciona con la instruccién y actualizacion de las
directrices del programa, debido a que la eficacia de estos nuevos dispositivos ha
sido probada, la efectividad de estos aumenta cuando el personal que hace uso de
ellos ha sido instruido en su manejo, por lo que es vital fomentar programas de
formacion dentro de este sector. Al tratarse de un campo relativamente nuevo, es
prudente que se siga investigando sobre el tema, para continuar con un proceso de
formacion constante y actualizado (Surgeons, 2022).

Por otro lado, la campafia STOP THE BLEED® establece 5 objetivos, de los
cuales, 2 son para que las personas en general tengan acceso tanto para si mismas
como para el resto publico, kits de control de hemorragias en espacios publicos, y
con ello, facilitar el control rapido de hemorragias en el punto de lesion después de
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un siniestro masivo (King, Larentzakis, Ramly, & Boston Trauma Collaborative,
2015).

Esta necesidad se reafianza debido a un reciente estudio que demostré un
aumento de 4,5 veces en la mortalidad por shock hemorragico para
los pacientes que tenian torniquetes en la llegada al hospital versus
los que tenian torniquetes colocados antes de la llegada a los servicios
de emergencias meédicas. Por esta razon, los planificadores debieran
considerar equipar los lugares publicos con suministros para tratar un
minimo de 20 victimas sangrantes durante un ataque. Aunque esto es
una recomendacion preliminar sobre la base de datos limitados, el
demostrado beneficio de la hemorragia rdpidamente controlada y el
relativamente bajo costo de los suministros hace que esta sea una
consideracion de preparacion razonable (Scerbo, y otros, 2017).

Los espacios publicos mas grandes deberian considerar suministros adicionales
y coémo distribuir los suministros de manera eficiente. Las situaciones que requieren
una técnica de control de hemorragias serian: atentados de trafico, laborales o
domésticos vy terroristas, que suelen implicar a un gran nimero de personas que
pueden verse afectadas (goolsby, y otros, 2019).

En otro caso, se evalué en Europa la importancia de representar al primer
interviniente en una situacion de multiples victimas, teniendo en cuenta los hechos
y lineamientos establecidos en el Consenso de Hartford, que desarrollé el Consenso
Victoria I, conformado por 6 grupos de trabajo de la Sociedad Espariola de Medicina
de Urgencias y Emergencias (SEMES) y 32 especialistas de 15 instituciones
publicas, todos ellos con experiencia en diversos campos, desde la medicina de
urgencias prehospitalaria, Investigadores de diversos perfiles en las fuerzas de
seguridad nacional e instituciones del servicio de salud, las fuerzas armadas, la
atencion hospitalaria y la gestion del personal sanitario y no sanitario. El objetivo es
desarrollar un documento similar al realizado en Estados Unidos, pero adaptado a
la realidad y necesidades del sistema sanitario espafiol, para crear una Cadena
Téactica Civil de Supervivencia en Respuesta a Mdltiples Victimas Intencionales
(IMV1) basada en la actual evidencia cientifica. disponible (Ibafiez, Zamora Minguez,
Alcon Rubio, & Pérez Martinez, 2018)

El enfoque aqui es promover un sistema de respuesta publica integrado y
continuo que involucre al publico, los servicios de emergencia, las fuerzas de
seguridad, las fuerzas armadas y los centros de trauma; desarrollar estrategias de
capacitacion y analizar amenazas potenciales para cada actor involucrado en el
incidente (Ibafiez, Zamora Minguez, Alcén Rubio, & Pérez Martinez, 2018).

En otro contexto, se realiz6 un estudio en Valladolid, Espafia, para evaluar el
impacto del programa STOP THE BLEED® en 60 estudiantes formados por
profesionales de la salud calificados y en su ultimo afio de educacion médica y de
enfermeria. Aqui podemos ver que solo el 21% de las personas respondieron
correctamente en el cuestionario de conocimientos previos y la puntuacion total fue

9
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de 5,64. Después de completar el curso basico, la respuesta del estudiante aumento
al 100% y el puntaje total aument6 a 8.05. Este resultado refleja la falta de
conocimiento sobre este tema entre la mayoria de los participantes y el gran desafio
de ensefiar y educar a las personas sobre el tema del control del sangrado y la
responsabilidad del control del sangrado. Los profesionales de la salud promueven
y difunden este conocimiento a toda la comunidad (Zheng & Xuexue, 2018).

Otro estudio de la misma naturaleza en esta region que se llevé a cabo unos afios
después buscaba medir el conocimiento por parte de primeros intervinientes sobre
el manejo del torniquete CAT. Para ello, se realiz6 un cuestionario a 30 personas
gue trabajan como primeros intervinientes en el ambito extrahospitalario (Personal
de Cruz Roja, Proteccién Civil y técnicos de emergencias sanitarias de la Gerencia
de Emergencias de SACYL), para medir sus habilidades respecto al tema, y se
encontré que tan solo el 3.3% de los participantes habria superado con éxito ambas
pruebas, dando como resultado un incremento de 66.7%.

En donde se evidencia un nivel de conocimientos y habilidades previos a la
formacion, que se consideran insuficientes y en determinadas ocasiones erréneos
para el manejo de las hemorragias exanguinantes, pero que con una adecuada
intervencion formativa el nivel de conocimientos y habilidades aumento en los
participantes con una diferencia significativa (V, y otros, 2016).

En otros paises, como Italia y Japon, la campafia de hemostasia comenzo en
2018, con la primera formacion de 1.186 aprendices, en su mayoria trabajadores de
la salud militares y civiles, con buenos resultados en términos de habilidades. En
Japon, por otro lado, los profesionales de la salud toman el curso y los resultados
de aceptacion social y mejora de habilidades son bastante altos. Sin embargo,
ambos ejemplos muestran que no se tiene en cuenta la integracion social como
respuesta inmediata (Valsecchi, y otros, 2019).

De vuelta en los EE. UU., Levy y colaboradores disefiaron un ensayo educativo
controlado aleatorio para evaluar si 248 estudiantes de secundaria podian aprender
a detener el sangrado. Este es el primer estudio de este tipo que muestra que esta
poblacion también puede aprender a usar torniquetes a partir de modalidades
educativas dirigidas por un instructor, hibridas y solo en la web. Los cursos cortos
combinados dirigidos por un instructor dieron como resultado un desempeiio de
habilidades altamente exitoso, y los estudiantes pudieron aprender a distinguir entre
las heridas que requieren torniquete y las que no requieren torniquete, y en todas
las modalidades de ensefianza, el uso del torniquete por parte de los estudiantes
mejoroé significativamente. comodidad y voluntad. Otro resultado satisfactorio es el
impacto positivo de transferir este conocimiento a la sociedad y el hecho de que se
puede aplicar a varios grupos sociales con resultados similares o incluso mejores
(goolshy, y otros, 2019).

Unos afilos mas tarde, aparecié en los Estados Unidos un programa similar
“Protect Our Kids”, impartido por policias, enfermeras y médicos, que involucro a 25
escuelas y capacité a mil dieciocho educadores, lo cual trajo consigo un importante
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precedente dentro de una nueva area de la sociedad para la formacion en las
habilidades del respondedor inmediato. De igual manera, fue calificado como
excelente y efectivo por la mayoria de los participantes (GD, y otros, 2020).

En el contexto de América Latina se realizd un estudio en Peru donde la
Universidad Cayetano Heredia de Peru desarroll6 un proyecto enfocdndose en 343
mototaxistas del distrito de San Martin de Porres, una serie de investigaciones.
prueba de conocimientos sobre control de hemorragias, inmovilizacion y RCP. Solo
para el tratamiento de hemorragia externa, el 22,45 % de los participantes no
respondio ninguna pregunta, mientras que el 21,87 % respondi6 correctamente de
2 a 3 preguntas (mas de 2 preguntas), y una gran cantidad de participantes
considerd usar un torniquete antes de una hemorragia mayor. Este resultado
muestra un grave fracaso en este campo, principalmente por parte de quienes no
contestaron las preguntas, dejando asi un panorama preocupante de la falta de
esfuerzos educativos para mejorar la situacion de esta comunidad propensa a los
accidentes de transito (Ramirez More, Timana Sernaque, & Vera Guzman, 2017)

En Colombia de las pocas iniciativas que encuentran en afios anteriores al 2020
capacitacion en manejo de hemorragias dirigido a la comunidad existe una llevada
a cabo por parte de la Corporacion Universitaria Adventista de Colombia (UNAC),
en la ciudad de Medellin, en la cual se efectud el disefio y la aplicacion de una guia
con una capacitacion para educar a la comunidad sobre el manejo y control de una
hemorragia. Con esto, pudieron comprobar que a pesar de las falencias de muchas
de las personas que participaron del estudio, la aplicacién de un modelo sencillo,
rapido, oportuno y a la practica se logré un mejor afianzamiento de los concetos
béasicos.

Esto demuestra nuevamente que el reconocimiento publico de la mejor manera
de adquirir este conocimiento es muy satisfactorio y ayuda a la sociedad a
prepararse para las amenazas que la rodean (Silva, Empaquetado de heridas,
2019).

Por su lado Cirujanos y estudiantes de medicina se encargaron de desplegar el
curso “STOP THE BLEED®” en estudiantes universitarios del suroccidente
colombiano, para ello se valieron de un estudio cuasiexperimental, aprobado por el
comité de revision institucional de un centro de trauma de nivel | de Cali el objetivo
fue evaluar si es factible implementar programas de entrenamiento para el control
prehospitalario del sangrado en pacientes de trauma en un pais de bajos a
medianos ingresos. Los participantes mostraron mayores oportunidades de obtener
un puntaje mas alto posterior a los entrenamientos iniciales, mejorando asi su
confianza y nivel de destrezas. Este resultado demostré que es factible para los
paises con recursos limitados hacer el entrenamiento en control basico del
sangrado. Este se puede llevar a cabo de manera eficaz, tanto por instructores con
un bagaje amplio en técnicas de control del sangrado como por instructores con
menor nivel de formacion, pero con un entrenamiento adecuado (Orlas, y otros,
2019).
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Por otra parte, el director distrital de salud, con el apoyo del equipo de la Direccion
de Urgencias y Emergencias Salud y la Subdireccion de Gestion de Riesgo, en
emergencias y desastres, ha elaborado una serie de manuales de promocion y
prevencion para los primer respondiente que busca servir de carta de instrucciones
para un programa de Primer Respondiente en el Distrito Capital con el fin de
aumentar la preparacion de los bogotanos ante emergencias extremas con multiples
victimas o desastres. Manejo del sangrado Estos manuales cubren algunos temas
bésicos sobre el manejo del tema y aunque describen los procedimientos basicos,
ninguna seccion menciona el uso de torniquetes comerciales y recomienda
maniobras para elevar las extremidades. El conocimiento humano se limita a unas
pocas operaciones basicas, ignorando problemas mas serios donde el sangrado
masivo puede amenazar la vida de otra victima (Secretaria Distrital de Salud de
Bogota, D. C., 2018).

Posteriormente la Policia Nacional del Centro de entrenamiento de la Ceja
Antioquia, colaboré con la Corporacion de la Universidad Adventista de Colombia
para crear una guia de bolsillo para los miembros de la fuerza publica general, para
el manejo y control de hemorragias, ya que suelen ser los primeros en llegar en
situaciones de emergencia. En este manual, se administraron una serie de pruebas
previas y posteriores al ejercicio para determinar el nivel de los participantes, y luego
se les entrend para medir el efecto del ejercicio en su capacidad de respuesta
(Martinez Valencia, Hincapié , Gbmez Alvarez, Sanchez Becerra, & Jorge, 2021).

Sobre la base de los resultados obtenidos, se puede ver que los participantes de
este centro de formacién han mejorado significativamente sus conocimientos y
habilidades en el tratamiento del sangrado hemorragico, han desarrollado vy
producido directrices basadas en el panorama. se procedi6 al disefio y creacién de
una guia rapida que explica las técnicas de manejo y control de hemorragias
exanguinantes y faciles de aprender en su area de trabajo. Esto lo convierte en un
avance significativo en la capacitacion de los primeros intervinientes de los que hace
muchos afios el Consenso de Hartford enfatizé la importancia de capacitarlos en
estas habilidades (Martinez Valencia, Hincapié , Gobmez Alvarez, Sanchez Becerra,
& Jorge, 2021).

En cuanto al trabajo con los respondedores inmediatos, la comunidad y
nuevamente la Corporacion de la Universidad Adventista de Colombia han realizado
un proyecto de investigacion para implementar las pautas de capacitacion para la
poblacién civil, sobre el control y hemorragias, porque la mayoria de las personas
no cuentan con el conocimiento adecuado para enfrentarse a estos eventos,
especialmente cuando ocurre sangrado y la hemostasia puede presentar dificultad.
Ademas, estas guias reconocen que uno de los factores que dificultan que el
personal brinde atencion es la falta de experiencia y de los recursos necesarios
(Sanchez Sanchez, Flérez Alvarez, Saavedra Ruiz John Fernando, Ruiz Clavijo, &
Gomez Alvarez, 2019).

A raiz de este proyecto se realizo una cartilla basada en capacitaciones dadas
por los estudiantes de Atencion Prehospitalaria de sexto semestre de la Corporacion
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Universitaria Adventista de Colombia a la comunidad civil, enfocada en el manejo y
control de un sangrado externo, con el fin de enriquecer y fortalecer el conocimiento
gue se puede aplicar de forma rapida en el momento en que ocurre la emergencia
por parte de las personas que se encuentren en el lugar de los hechos. Asi mismo,
garantizando una intervencion preventiva que genere la adquisicion de aprendizajes
significativos (Sanchez Sanchez, Flérez Alvarez, Saavedra Ruiz John Fernando,
Ruiz Clavijo, & Gémez Alvarez, 2019).

Actualmente existen en el pais organismos encargados de impartir este curso al
publico, entre ellos la Fundaciéon Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS), la
academia MARCH, el Grupo CEFAST vy otros. Se esfuerzan por extender este
conocimiento a toda la comunidad utilizando personal altamente calificado y
actualizado en la documentacion disponible.

3.2.DESCRIPCION

Tras la ocurrencia de las dos primeras guerras mundiales, la guerra de Corea, la
guerra de Vietnam, la guerra en lIrak y Afganistan, los atentados del 11 de
septiembre, los atentados en la maratén de Boston y los deméas hechos bélicos en
los que el servicio de emergencias medico tanto del ambito militar cono del civil
extrahospitalario has estado en situaciones que ponen a prueba sus directrices,
procedimientos y limitaciones. Dejando como resultado una evolucidon que busca
ajustarse a estos cambios en el modo en que se desarrollan los conflictos sobre
todo ahora que este conflicto se empieza a desarrollar cada vez mas dentro de la
poblacion civil.

La hemorragia es considerada como la responsable del 30% al 40% de todas las
muertes por traumatismos en el entorno prehospitalario. Eso se debe a que la
mayoria de las muertes por shock hipovolémico no se compensan con la condicién
del paciente, esta necesidad se reafianza debido a un reciente estudio que demostré
un aumento de 4,5 veces en la mortalidad por shock hemorragico para los pacientes
que tenian torniquetes en la llegada al hospital versus los que tenian torniquetes
colocados antes de la llegada a los servicios de emergencias médicas. (Scerbo, y
otros, 2017)

El demostrado beneficio de la hemorragia rapidamente controlada y el
relativamente bajo costo de los suministros hace que esta sea una consideracion
de preparacion razonable, de alli la aplicacion de un programa que ensefie a la
poblacién civil a atender un sangrado externo de origen traumatico, por ello se
decidié medir el tipo de conocimientos con los que cuenta la comunidad que integra
la Universidad Militar Nueva Granada (estudiantes, docentes y administrativos),
sobre el manejo y control de un sangrado externo, para asi analizar y entender qué
tan preparada se encuentra esta poblacion para atender un incidente que
comprometa la vida por una pérdida significativa de sangre.
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Se realizara una encuesta que sera aplicada por medio del correo electronico
institucional, esta no va a tener en cuenta la identidad de los participantes, ni datos
sensibles, unicamente su cargo dentro de la universidad para clasificar el rol que
tiene cada persona dentro la institucion y sus conocimientos sobre el manejo y
control de hemorragias exanguinantes. Su implementacién esta dirigida a disefar
un recurso did4ctico visual tipo infografia, que servird para la orientacion de la
comunidad en general, sobre el correcto abordaje de esta emergencia desde sus
contextos individuales como en el hogar, el trabajo, la movilidad o en sus labores
educativas.

3.3.FORMULACION

¢ Qué nivel de conocimientos tiene la comunidad neogranadina sobre el manejo
y control de hemorragias externas exanguinantes?
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4. JUSTIFICACION

Todas las personas estan expuestas a riesgos durante sus actividades diarias
gue pueden ocasionar heridas que potencialmente se convierten en hemorragias,
que a su vez puede poner en peligro la vida. En el contexto de la sociedad
colombiana, aun en lugares que se consideran seguros (como el hogar o el trabajo),
su cultura y sociedad enfrentan mdltiples riesgos, ya que no son inmunes a
incidentes no deseados como caidas, golpes, robos con arma blanca o armas y
ataques terroristas (Gomez, y otros, 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2000 ocurrieron
aproximadamente 5 millones de muertes asociadas a trauma, 1o que representa el
9% de las muertes totales en el afio, donde se destacan los accidentes de transito
como la principal causa de estas y que afecta principalmente a la poblacién menor
de 45 afios. Ademas, se calcula que el 90% de estas muertes traumaticas ocurren
en paises de medianos y bajos ingresos como Colombia por causas atribuibles a la
violencia, los accidentes de transito o el trauma cerrado (Mantilla, Puentes
Manosalva, Ciro, & Morales, 2021).

La hemorragia es considerada como la responsable del 30% al 40% de todas las
muertes por traumatismos en el entorno prehospitalario. Eso se debe a que la
mayoria de las muertes por shock hipovolémico no se compensan con la condicién
del paciente, lo que significa que el sangrado puede ser tan dificil de tratar que
segun el American College of Surgeons, en una lesion arterial, se puede salir toda
la sangre del cuerpo en aproximadamente 3 minutos lo que la convierte en la
primera causa de muerte prevenible por trauma (Calderon & Carlos , 2022).

La situacion social, econdémica y cultural de Colombia ha creado serios desafios
de seguridad en areas urbanas y rurales. Eso se refleja en la Ultima tasa de muertes
violentas del Instituto Nacional de Medicina Legal y Medicina Legal del pais, que en
2020 estaba en su nivel mas bajo en 44 afios, pero en 2021 la reactivacion subio al
nivel mas alto en casi siete afios. Alli, 13.709 personas fueron asesinadas, en su
mayoria por armas de fuego y en las principales ciudades. De estos, 10.361 eran
armas de fuego, 2.650 armas blancas, 626 armas contundentes y 58 explosivos.
Este panorama es un 13% mas que el afio anterior. En ese sentido, la tasa de
homicidios se concentra en 26,8 por ciento por cada 100.000 habitantes, cercana a
la tasa de 2014 (Médicina Legal y Ciencias Forenses, 2022).

La segunda causa de muerte en Colombia son las rifias con 2.716, seguida de
los robos con violencia, que causaron la muerte de 791 personas en el pais, 85 mas
gue en 2019. Asimismo, la violencia intrafamiliar que cobré la vida de 259 personas
en Colombia (Médicina Legal y Ciencias Forenses, 2022).

En cuanto a accidentes de transito con desenlaces fatales, el reporte anual del
Observatorio Nacional de Seguridad Vial, en el afio 2021 se registraron 7.270
muertes, uno de los peores registrados de los ultimos tres afios, donde se supero el
del afio 2020, las muertes traumaticas cobrd la vida de 5.458 personas, de las
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cuales, 4.312 eran usuarios de motocicleta, 1.566 iban en calidad de peatones y
852 eran usuarios de vehiculos (Agencia Nacional de seguridad vial, 2022)

Una visién més amplia muestra que la siniestralidad vial se ha mantenido entre
las 10 principales causas de muerte en los ultimos 13 afios, ocupando el puesto
namero 8 en el 2018, de las 214.258 muertes por trauma que presentan las
estadisticas del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), la
principal causa de muerte se le atribuye al homicidio perpetrado con arma de fuego.
Ademas, el 10% de las victimas de muerte en salas hospitalarias son causadas por
este tipo de lesiones porque no fueron tratadas adecuadamente o no recibieron
la atencién oportuna, es claro que la primera preocupacion de las victimas
es la criticidad del manejo, se evidencia que es fundamental la primera atencién
para la victima en cuanto al manejo ya que en muchos casos se dispone de poco
tiempo para dicha intervencion (DANE, 2021).

Asi de alarmante es el panorama olvidado que ha vivido el pais en los ultimos 60
anos, donde los conflictos internos y armados, las bandas criminales, la experiencia
de los conductores en accidentes de transito, los hechos naturales y los provocados
por el hombre son los protagonistas, como lo demuestran cifras documentadas en
Medicina legal y DANE, debido a que Colombia participé en el estudio CRAHS 2,
es posible demostrar que, a diferencia de otros paises involucrados en este gran
estudio, las heridas penetrantes predominan y afectan desproporcionadamente a
hombres, adultos y jovenes. El hallazgo destaca un problema de salud importante
para los colombianos, muchos de los cuales murieron por hemorragia externa
evitable (Mantilla, Puentes Manosalva, Ciro, & Morales, 2021).

Solo hasta hace aproximadamente tres afios se estdn empezando a llevar a cabo
algunas acciones para preparar a los miembros de la comunidad para combatirla,
como lo es la mejor capacitacion y dotacion del personal profesional en salud, la
reciente inclusion de las fuerzas de orden publico con la guia del afio 2021 en
colaboracion con la Corporacion de la Universidad Adventista de Colombia y los
esfuerzos de estas instituciones para educar a las comunidades locales. Sin
embargo, esta respuesta esta atrasada ya que el Consenso de Hartford ha estado
en uso en paises como los EE. UU, desde 2013 habian hecho varias
recomendaciones sobre la importancia de capacitar a todos los miembros de la
sociedad para lidiar con el trauma, especialmente en paises donde hay violencia tan
alto como Colombia (Monsalve & Martinez Valencia, 2021).

Aunqgue el pais cuenta con instituciones con amplia experiencia en el manejo del
trauma, no existe consenso a nivel local o nacional sobre el papel de los ciudadanos
como respondedores iniciales en los sitios de trauma o sobre la factibilidad de
implementar estrategias educativas especificas para el trauma. Por ejemplo, en
Espafia existe la concesion espafiola Victoria |, que adapta las directrices del
Consenso de Hartford a sus necesidades especificas. Esto lleva a que, a pesar de
algunas iniciativas en los ultimos afos, el pais aun tenga una tasa de mortalidad por
violencia excesivamente alta, lo que demuestra que el esfuerzo y la capacidad de
estas instituciones han superado las expectativas. Los efectos crecientes de la
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violencia, combinados con la escasa participacion de la sociedad civil en la atencion
de las victimas, dieron como resultado al menos una pérdida de sangre en los
primeros minutos del incidente (Orlas, y otros, 2019).

Puede que para paises de medianos y bajos ingresos como Colombia donde los
recursos para atender este tipo de emergencias estén limitados y las guias de
procedimiento que estan al alcance de la comunidad estan desactualizadas, resulta
muy complicado preparar a la poblacién para una respuesta inmediata ante las
emergencias. Sin embargo, resulta pertinente y parte de la responsabilidad social
de las universidades y de las instituciones que tienen acceso a mejores equipos y
conocimientos basados en evidencia, disefiar e implementar estrategias o
programas que permitan sumar esfuerzos con las diferentes facciones de la
sociedad para conseguir una preparacion y prevencion adecuada en contra de las
pérdidas de vida que deja la violencia y que pudieron ser salvadas (Orlas, y otros,
2019).

Por esta razén, la importancia de la capacitacién en control de hemorragias de
forma prehospitalaria ya sea por personal bien capacitado o por personas con
capacitacion en técnicas basicas, pero con habilidades adecuadas para la atencion,
depende en gran medida de una mayor probabilidad de supervivencia y
recuperacion de la lesién. El tiempo es esencial para los pacientes, como lo
demuestra la mayoria de los estudios sobre el impacto de la capacitacion en esta
area en el personal civil, donde el personal capacitado implementa estrategias para
ensefar buenas técnicas basicas de control de sangrado (Orlas, y otros, 2019).

La educacion no se limita solo a la creatividad de los instructores en
conocimientos relacionados al control de hemorragias aumentan enormemente con
la capacitacion de las personas en cualquier ambito. Han demostrado que los
participantes de los cursos que realizan una capacitacibn mixta, entre la parte
tedrica y la practica, resultan mas competentes que aquellos que solo observaron
una conferencia netamente tedrica. Confirmando asi que la capacitacion presencial
y practica es clave para el éxito de una adecuada formacion del personal lego
(zwislewski, y otros, 2019)

Otro punto importante en la formacién, sensibilizacion y formacién eficaz del
personal civil es inculcar la importancia de disponer de un elemento de respuesta
adecuado, es decir, un kit de control de hemorragias, en su vehiculo, escritorio o
guantera, en oficinas, salones de tu casa y en las zonas de desbordamiento, como
accesorio clave a la mano para poder utilizarlo en caso de emergencia. Esto mejora
el tiempo de respuesta y la calidad de la intervencion (V.. Gonzéalez Alonsoa, 2009)

En el caso de la comunidad neogranadina se puede evidenciar que si se cumple
con la resolucion 1837 de 2017 para lugares de afluencia masiva en el
acondicionamiento de sus instalaciones con zonas cardio-protegidas en las cuales
existe el acceso a un Desfibrilador Externo Automético (DEA). Por otro lado, no
cuenta con zonas hemo-protegidas, ni un equipo de atencién a hemorragias para el
primer respondiente, siendo esta una situacion preocupante, debido al antecedente
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del atentado terrorista que sufrié el 19 de octubre de 2006, cuando una camioneta
cargada con explosivos hizo detonacion en el parqueadero que comparte la sede
de Calle 100 con la Escuela Superior de Guerra “General Rafael Reyes Prieto”, y
que dej6 un total de 33 personas heridas sin ninguna victima mortal. En ese orden
de ideas, este hecho, aunque no se presentaron muertes, si dejé en evidencia que
la Universidad Militar Nueva Granada se puede considerar un blanco para atentados
terroristas, o donde los dafios colaterales a otras instalaciones aledafias pueden
afectarle. Su respuesta se ha limitado a mejorar la seguridad en lugar de equipar a
sus comunidades con el equipo y la experiencia necesarios para atender a las
victimas potenciales (especialmente aquellas con hemorragia externa) en caso de
gue se presente otro escenario violento en el futuro (Universidad Militar Nueva
Granada, 2021).

Otro ejemplo es el peligro que representa para una institucion con vinculacion a
las fuerzas militares y que pueda llegar a ser considerada como un blanco para
atentados terroristas, al no disponer de zonas hemo-protegidas. El pasado 17 de
enero de 2019 en la “Escuela de Cadetes de la Policia Nacional General Santander,
se presento un carro bomba el cual dejo un total de 22 victimas mortales y casi 100
personas mas heridas. En los multiples videos y en el informe de la Policia Nacional,
se logra evidenciar que las victimas fueron atendidas por el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias (CRUE), también muestra la falta de atencién por parte
de las personas que el consenso de Hartford nombro “respondientes inmediatos”
(Jacobs L. M., 2015).

Por otro lado, los trabajadores, estudiantes y los docentes estdn expuestos a
diversos tipos de riesgo con objetos cortopunzantes en las diferentes areas donde
desempefian actividades académicas; por ejemplo, en los laboratorios se manipulan
escalpelos, agujas, laminas de vidrio, entre otros; en los escenarios de tecnologia
en Horticultura, se manejan azadones, machetes, palas, cuchillos, entre otros. Eso
supone un riesgo latente que puede llevar a una persona a ser herida, el protocolo
de seguridad indica que se debe reportar primero ante el docente a cargo, y
posteriormente a la enfermeria para de alli pasar el reporte a la ARL, sin embargo,
surge la pregunta: ¢qué tan preparados pueden llegar a estar estos docentes o
personas responsables para atender adecuadamente una hemorragia de grandes
proporciones?

Un proyecto de investigacion llevado a cabo en la Universidad Militar Nueva
Granada, en el programa de especializaciéon en administracion de la seguridad en
la facultad de relaciones internacionales estrategia y seguridad, tuvo como objetivo
identificar las estrategias de evacuacion de la Universidad Militar Nueva Granada,
en caso de emergencia en la jornada nocturna, también se demostré que las
estrategias de divulgacion hacia los funcionarios, los estudiantes y visitantes, es
deficiente y no son conocidos por el total de la poblacion, en donde se prendia
implementar dichas estrategias (Osorio, 2018).

De acuerdo con una revision de los planes de emergencia de la Universidad
Militar Nueva Granada sede Villa Académica en la Facultad de medicina y la
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Resoluciéon 0311 de 2016, que establece protocolos de seguridad para las visitas al
establecimiento, muestra que no estan adecuadamente preparados y no cuentan
con instrucciones claras sobre como actuar adecuadamente en los casos. en caso
de hemorragia externa masiva, aun indicando el botiquin a llevar, solo se refieren a
la categoria A (a cargo de la naviera del prestador del servicio), equipados con
material para el tratamiento de heridas leves o esguinces, pero no Imprescindible
En grandes emergencias, tampoco se hace mencion a aquellas personas del
conjunto de competencias encargadas de acompafiar durante una visita al lugar,
atender a potenciales victimas, o correcto conocimiento del uso de primeros
auxilios, salvo el conductor del vehiculo (Resolucion 0311 de 2016).

Con los resultados obtenidos, se lograria entender la situacion en la que nos
encontramos para enfrentar este fendmeno y con ello establecer soluciones para
enfrentarlo, ademas de difundir a toda la comunidad neogranadina un conocimiento
pertinente y eficaz que pueda mejorar significativamente la tasa de supervivencia
de miles de personas en el futuro. Ademas, esta poblacion, al estar compuesta por
un grupo tan pluricultural y que provienen de diversas partes del centro del pais,
ofreceria una imagen importante y amplia para entender la manera en la que la
sociedad colombiana en general puede llegar a concebir el sangrado, sus
consecuencias y su manejo urgente.

Para este caso la educaciéon en todos los niveles de la comunidad neogranadina
cumplird un rol importante para el control de un sangrado, donde se acoge a gran
variedad de programas en los que se podria llegar a capacitar personas con escasa
0 nula experiencia y se transmitan los conocimientos adecuados responsablemente,
con ayuda de recursos visuales como carteles, publicidades, transmision de
mensajes al publico en general. Es aqui donde cualquier espectador se capacita
hasta que alcance ciertos objetivos que le permitan obtener un logro éptimo en la
competencia, para que en algin momento de su vida donde llegue a necesitar
atender una emergencia en la cotidianidad, accidentes, guerra, pueda actuar de
manera oportuna y con un accionar adecuado que deje buenos resultados para las
victimas.

Con la realizacion de esta iniciativa se busca impactar positivamente en la
comunidad Neogranadina, de tal manera que permita crear conciencia sobre la
necesidad de una constante preparacion de todas las personas ante una
emergencia, asi mismo, contribuir con la gestién del riesgo que se realiza en la
universidad, actuando directamente sobre el principio de prevencion del plan de
emergencias. Por otro lado, serviria para complementar el programa de seguridad
y salud en el trabajo ya que puede ser visto como un aporte adicional al plan de
proteccion de los trabajadores que pertenecen a la institucion.

Ademas, se busca crear conciencia sobre la comunidad neogranadina respecto
a la importancia de una adecuada atencién a los tipos de hemorragias, tanto en el
ambito del area de la universidad en sus actividades, como en el ambito personal
de cada persona que integra esta comunidad. Ademas, se apunta a generar un
precedente que motive a las directivas de la universidad militar a la inclusién de un
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gabinete con equipo necesario para la atenciéon de una hemorragia, similar al que
se utiliza en paises como Estados Unidos para la creaciébn de zonas hemo-
protegidas en todas sus instalaciones. Finalmente, se desea motivar a los
estudiantes de atencion prehospitalaria de la Universidad Militar Nueva Granada,
en la capacitacion y formacion en programas como STOP THE BLEED® y con ello,
complementar su integralidad profesional en este &mbito tan importante.
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5. OBJETIVOS
5.1.0BJETIVO GENERAL

Establecer el nivel y la calidad de conocimientos de la comunidad neogranadina
respecto al manejo y control de una hemorragia externa exanguinante.

5.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar una revision documental desde el afio 2016 al 2021 sobre las
técnicas actualizadas y apropiadas en el manejo y control de hemorragias
externas exanguinantes.

¢ Identificar los procedimientos mas utilizados del manejo de un sangrado
externo y las posibles implicaciones del uso de estas técnicas por parte de la
comunidad neogranadina.

e Generar una estrategia didactica dirigida a la comunidad neogranadina sobre
el manejo y control de hemorragias externas exanguinantes.
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6. MARCO TEORICO
6.1. MARCO CONCEPTUAL

Una hemorragia externa se refiere a la pérdida de sangre aguda que sufre el
cuerpo debido a la ruptura de un vaso sanguineo causado por una lesion o
enfermedad. Si la condicidn se prolonga en el tiempo o la hipovolemia es severa,
puede ser causada por varios factores, como multiples lesiones, hemorragia
posparto, sangrado gastrointestinal y varias cirugias, puede dar lugar a una
condicion denominada tipo hemorragico. Estado patolégico conocido como shock
hipovolémico de tipo hemorragico, lo que da como resultado una falta de perfusion
celular a través de la sangre oxigenada, lo que lleva a un metabolismo anaerdbico,
que conduce a la muerte celular y a una reduccion de la produccion de energia.
Aunqgue algunas células de un 6rgano no se dafan inicialmente, pueden morir mas
tarde porgue estas células restantes no pueden llevar a cabo las funciones del
organo (Fernandez, 2014).

La reduccién de la perfusion ocurre debido a la perdida de células sanguineas en
la circulacion, las cuales estan encargadas de distribuir el oxigeno a los tejidos del
cuerpo, ademas, de esto trasportan factores que combaten infecciones (leucocitos
y anticuerpos), plaquetas y factores de coagulacién para apoyar la coagulacién en
las hemorragias, proteinas para reconstruccion celular, nutricion en la forma de
glucosa y otras sustancias necesarias para el metabolismo y la supervivencia. Por
esta razon, resulta tan perjudicial para el cuerpo la perdida de la circulacion a causa
de una pérdida significativa de sangre (Naemt & Surgeons, 2019).

En este caso, la primera respuesta del cuerpo a la pérdida de sangre es tratar de
formar un coagulo de sangre en el lugar del sangrado. A medida que avanza la
hemorragia, se activa una respuesta de estrés que provoca la vasoconstriccion de
las arteriolas y las arterias musculares, lo que lleva a un aumento de la frecuencia
cardiaca que intenta mantener la presion de perfusion y el gasto cardiaco para
preservar la perfusion y los nutrientes. Esta respuesta de estrés neuroendocrino se
caracteriza por la activacion de varias respuestas fisiologicas interrelacionadas: el
sistema nervioso simpético, la secrecion de vasopresina por la neurohipofisis y la
estimulacién del eje renina-angiotensina-aldosterona (Mejia-Gomez, 2014).

La sintomatologia que acompafia a este tipo de shock se manifiesta con:
disminucién de la tension arterial, piel sudorosa y fria, palidez, alteracién de la
conciencia y pulso débil, pero esto puede variar segun la cantidad de sangre que
pudo haber llegado a perder o la severidad. Por ello, la American Collage of
Surgeons ha propuesto una clasificacion, donde segun las pérdidas hemaéticas en
un shock hemorragico se dividen en 4 fases (Marsilla & José , Actualizacion en el
manejo del shock hemorragico traumatico, 2020).

Cabe resaltar, que se hace la aclaracion los valores y descripciones para los
criterios en este modelo, no deben interpretarse como determinantes absolutas de
la clase de shock, pues existe una variabilidad significativa (Brinsfield, y otros,
2013).
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PELIER - ClE <750 ml 750-1500 m|  1-°00-2:000 >2.000 ml
sangre ml mi

Pérdida de

sengre <15% 15-30% 30-40% >40%
(%ovolumen

sanguineo)

EL‘nge”C'a de <100 Ipm 100-200 lpm  120-140 Ipm >140 Ipm
Presidn arterial Normal Normal Disminuida Disminuida
PSS Ee ol ¢ Disminuida Disminuida Disminuida
pulso (mm Hg) aumentada

Frecuencia

ventilatoria 14-20 rpm 20-30 rpm 30-40 rpm >35rpm
Sistema

nervioso Ligeramente Ligeramente Ansioso, Confundido,
central/estado ansioso ansioso confundido letargico
mental

La rapidez con la que un paciente entra en estado de shock depende de la
rapidez con la que pierda sangre de la circulacion. Los pacientes con traumatismos
gue pierden sangre deben detener la fuente de la pérdida de sangre y, si la pérdida
de sangre es grave, debe reponerse. Por ello, la deteccién precoz de los pacientes
gue pueden estar sangrando es fundamental para establecer medidas de control y
tratamiento del sangrado lo antes posible para evitar las consecuencias del estado
de shock (Llau, y otros, 2015).

Debido a la afectacion tan significativa que causa a nivel sistémico, las
hemorragias exanguinantes, son un asunto de gran importancia para los servicios
de urgencias y para la salud publica, ya que el personal prehospitalario esta
capacitado en el control y manejo de estas, ya sea en accidentes laborales,
domésticos, accidentes de transito y demas, debido a la actuacion y comprension
del problema de la victima y testigos, también del tiempo de respuesta de llamada
al centro regulador de urgencias y emergencias, la distancia de la ambulancia o
centro asistencial al sitio de residencia, hace que aumente la mortalidad de las
lesiones sin que haya una pronta respuesta para su manejo (Gomez, y otros, 2020).

La atencion precoz de una hemorragia exanguinante en la mayoria de los casos
esta en las manos de los primeros respondientes, los cuales pueden ser cualquier
persona profesional o lego (no profesional); un panadero, un taxista, un trabajador,
una ama de casa, una madre comunitaria, un médico, un auxiliar de enfermeria, un
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educador, un policia, un ingeniero, un abogado, un conductor, un estudiante, o
cuidador, quien en calidad de testigo en el lugar de los hechos, como la calle, la
casa, la oficina, un centro comercial, en el trabajo, en el bus, en el colegio, en la
universidad, al estar capacitado, entrenado y actualizado, puede actuar para
atender a la victima. Con esta intervencion temprana, se podra realizar una llamada
temprana y al tiempo brindar una atencion rapida y oportuna a quien lo necesite.

En la mayoria de los casos, la atencién temprana de la pérdida de sangre es
responsabilidad de los primeros respondientes, que pueden ser cualquier
profesional o no profesional (no profesional); un panadero, un taxista, un trabajador,
una ama de casa, una madre comunitaria, un médico, un auxiliar de enfermeria, un
educador, un policia, un ingeniero, un abogado, un conductor, un estudiante, o
cuidador, quien en calidad de testigo en el lugar de los hechos, como la calle, la
casa, la oficina, un centro comercial, en el trabajo, en el bus, en el colegio, en la
universidad para calificar, capacitar y actualizar, puede tomar medidas para curar a
la victima. Con esta intervencién temprana, las llamadas se pueden hacer con
anticipacion mientras se brinda atencion rapida y oportuna (Secretaria Distrital de
Salud de Bogot4, D. C., 2018).

Para la capacitacion y preparacion de los primeros respondientes en el control de
sangrados, el American College of Surgeons ha dado prioridad para brindar al
publico este conocimiento, razén por la cual la Casa Blanca en lanzo el programa
STOP THE BLEED® en 2015. La campafia consta de varios programas educativos
disefiados para educar al publico sobre los principios basicos del control de
hemorragias, educando y empoderando asi a la sociedad civil para controlar el
problema cuando surjan situaciones de emergencia. En respuesta a esta iniciativa,
el Committee del American Collage of Surgeons, en colaboraciéon con, National
Association of Emergency Medical Techniciansen Estados Unidos, en donde se
desarroll6 Bleeding control course B-Con, que también se esta ofreciendo a publico
lego o no profesional que actian como primer respondiente (Eileen M. Bulger, MD,
Dr. Mark L. Gestring2, & Dr. Lenworth M. Jacobs, 2018).

Este entrenamiento tiene un modulo tedrico seguido de uno practico. El cual se
enfoca en la respuesta inmediata al sangrado, al reconocimiento del sangrado que
pone en riesgo la vida y las formas adecuadas para detener la hemorragia. Los tres
pilares mas importantes estan contenidos en el “ABC del sangrado (Surgeons,
2022).

A: alerta, llamar para activar el sistema de emergencias.
B: bleeding (sangrado) -encontrar la herida que lo provoca.

C: compresion, aplicar presion sobre la herida para detener el sangrado, por
medio de una de las tres técnicas: cubrir la herida con un trapo limpio aplicando
presion directa con las dos manos, usando un torniquete, o empaquetando la herida
con gasas o un trapo limpio y luego aplicar presién con ambas manos (Surgeons,
2022).

24



UNVIRSIDAD M
INUEVA GRANADA

UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA

Para la presion directa, el Consenso de Hartford recomienda usar ambas manos
al realizar presion directa sobre la herida para lograr maxima hemostasia posible.
Puede realizarse inmediatamente sobre la herida del paciente y debe realizarse
cuando no se disponga de otros materiales como agentes hemostéticos, torniquetes
0 gasas estériles. Ademas, esta es una técnica necesaria antes de aplicar un
aposito hemostatico. Si no disponemos del material, se debe tapar primero la herida
con una gasa o un pafio limpio, luego presionar directamente sobre la herida con
ambas manos. Si la herida es profunda, debe rellenarse con una gasa o un vendaje
y continuar la presion (Monsieurs, y otros, 2015).

Esta técnica tiene una segunda funcién adicional de beneficio para la victima, ya
que al comprimir los lados del vaso desgarrado se reduce el dafio en el area de la
abertura, reduciendo el flujo de sangre por el vaso, hasta el punto en el que esta
presién colabore con el sistema de coagulacion y pueda ayudar a detener la
hemorragia (Naemt & Surgeons, 2019)

La presion se efectuara por lo menos durante 10 a 12 minutos, aliviando después
la presion sin retirar el apdsito para comprobar el estado de la hemorragia. Este
método no se puede utilizar en el caso de que la hemorragia la produzca una
fractura abierta de un hueso o existan cuerpos enclavados. Se podran emplear los
apositos hemostaticos junto con la presion directa para el control de la hemorragia
externa (Lance E. Stuke, 2018).

Figura 1. Compresion directa (Tactica, 2021)

El vendaje compresivo es una alternativa en la cual se puede utilizar un aposito,
una gasa o una venda, la cual se coloca encima de la herida o en el sitio donde se
presenta el sangrado, aplicado presion directa para reducir el flujo sanguineo a la
lesion.
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Figura 2 vendaje compresivo (Buitrago-Jaramillo, 2011)

Cuando esta técnica de vendaje compresivo se realiza con una venda elastica
tiene el propdsito de aumentar la presion de los apositos sobre el vendaje, de esta
manera se intenta disminuir ain mas el flujo sanguineo hacia la herida y se trata de
favorecer la coagulacion (Pajuelo, 2017).

Figura 3 Vendaje compresivo (Baez, 2020).

El empaquetamiento de heridas o (wound calafateo) es una técnica de control de
hemorragias que consiste en comprimir el area sangrante de la victima colocando
un vendaje hemostatico, gasa o vendaje que contenga un agente hemostatico en la
herida, segun la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas
en inglés) de los EE. UU. los define como "un agente o dispositivo destinado a la
hemostasia al acelerar el proceso de coagulacion de la sangre". En el mercado
existen diferentes tipos de estos apdésitos, como QuikClot con caolin o Celox con
quitosano. Una vez que se coloca el vendaje en la herida, se debe crear un vendaje
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de compresion con una banda elastica. No se debe realizar taponamiento de heridas
abdominales o torécicas porque es ineficaz y puede causar mas dafio. Estas
lesiones deben ser tratadas en el quiréfano (Pajuelo, 2017).

Los apositos hemostaticos mas utilizados en ambientes tacticos son QuikClot
compuesto de zeolita o caolin, es un mineral de origen volcanico que favorece la
formacion de un coagulo de manera natural a través de la hemoconcentracion,
aunque no se debe utilizar en cavidades corporales como térax o abdomen.

El Hemcon compuesto por chitosan que se extrae del caparazon de los
crustaceos, funciona sellando la herida de manera eficaz. Sin embargo, elementos
como el Celox o Wound Stat compuestos a base de polvos granulados que
favorecen la coagulacion, en la actualidad, no se estan empleando, no son practicos
y tienen cerca de 10 afios que salieron de las guias de trauma (Pajuelo, 2017).

Dentro de la técnica de empaquetamiento existen 3 principios basicos para
garantizar un adecuado procedimiento en el manejo de una herida sangrante
(Corrochano-Rodriguez, Rodriguez-Martin, & Caro-Alonso, 2021).

¢ Rellenar: Para que el empaguetamiento sea eficaz, se debe rellenar toda
la herida con la mayor cantidad de gasa posible, y si es muy pequeia, se
puede colocar el resto encima. Pero si es muy grande, se usa lo necesario
para rellenar la herida.

e Compactar: El principal error al vendar una herida es no mantener la
compresion durante el proceso de llenado, lo cual es muy importante
porque el sangrado puede continuar si se dejan capsulas de aire o gasas
sueltas.

e Presionar: Cuando los pasos anteriores se han realizado correctamente
en toda la herida, es necesario aplicar una presiéon continua y fuerte sobre
la misma para crear un coagulo de calidad y promover la activacion de la
cascada de coagulacién. Si la gasa tiene un componente hemostatico, la
presién debe durar al menos 3 minutos. Sin embargo, si la gasa es un
vendaje regular u otro sin agente hemostatico, se debe aplicar presion
durante al menos 10 minutos (Corrochano-Rodriguez, Rodriguez-Martin,
& Caro-Alonso, 2021).
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Figura 4 Empaquetamiento de la herida (Peter T. Pons, MD, FACEP & Lenworth , 2017).

Cuando la herida en una extremidad produce un sangrado que no puede ser
controlado mediante presion, o el tiempo y el escenario no permiten esta maniobra,
resulta necesario el uso de un torniquete para controlarlo. Ya que este garantiza
que al ejercer una presidn concéntrica genera el colapso en los vasos sanguineos,
frenando asi el flujo de la hemorragia, para conseguir una hemostasia inmediata
(Naemt & Surgeons, 2019).

Han estado desactualizados durante algun tiempo debido a las precauciones
contra posibles complicaciones o efectos adversos que pueden tener, incluido el
dafio nervioso, el sindrome compartimental, el dafio vascular y la posible pérdida de
una extremidad. Pero nada de esto ha sido confirmado, de hecho, los datos de las
guerras de Irak y Afganistan sugieren lo contrario para los soldados heridos que
usan el dispositivo (Naemt & Surgeons, 2019).

Su correcta localizacion en la zona afectada es primordial para su
funcionamiento. Esta se prefiere en una posicion que distal de la herida de 5 a 10
cm por encima, directamente sobre la piel, procurando no hacerlo sobre la ropa para
asi evitar desplazamientos de este. En los casos en donde resulte complicada la
aplicacion del torniquete por el estado en el que se pueda encontrar el miembro
(quemaduras, objetos incrustados, multiples lesiones, deformidad, etc.), o si la
distancia apropiada para su colocacion se encuentra sobre una articulacion, se
prefiere ubicarlo en la porcibn mas proximal de la extremidad, en lo que algunas
guias llaman el procedimiento de; “alto y ajustado” (H., 2011).

Se debe tener en cuenta también que la anchura del torniquete debe adecuarse
al perimetro del miembro. De esta forma, el muslo supone el mayor reto a la hora
de aplicar un torniquete. Por ello, en ocasiones es necesario el empleo de mas de
un torniquete para controlar la hemorragia. Se debe retirar tan pronto como sea
posible, recordando que el tiempo maximo de isquemia que ha demostrado la menor
tasa de probabilidad para un efecto adverso es de 2 horas (H., 2011).

Los criterios para el uso de torniquetes incluyen las siguientes condiciones
clinicas:
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e Amputaciéon traumética con sangrado externo moderado o severo o que el
sangrado no puede controlarse mediante compresién directa o el uso de
vendajes hemostaticos.

e Sangrado abundante con focos mdultiples que no se pueden controlar con
presion directa.

e Sangrado incontrolable causado por un objeto penetrante.

e Para pacientes con hemorragia externa severa que requieren soporte
ventilatorio urgente o aislamiento de las vias respiratoria (V.. Gonzalez
Alonsoa, 2009)

/’k /

Figura 5 Colocacion de torniquete (Artero).

El ITClamp es un dispositivo relativamente nuevo que se usa para ayudar a
controlar el sangrado hemorragico, es un dispositivo de cierre temporal de heridas
disefiado para controlar el sangrado externo segundos después de la lesion (JL, y
otros, 2018).

Consiste en una pinza de plastico estéril con agujas curvas a lo largo de las
"mandibulas" del dispositivo, que levantan la herida sobre el dispositivo y la sujetan
con una presion uniforme, sellando los bordes de la herida y creando un pozo
temporal de sangre, bajo presion para promover la formacion estable de coagulos
alrededor de la herida y detener el sangrado hasta que la victima reciba mas
atencion médica,; las heridas mas grandes requieren mas equipo (JL, y otros, 2018).

Este parece ser una herramienta rapida, Util, segura y confiable para detener el
sangrado externo. Debido a su funcion y posibles aplicaciones, tiene el potencial de
disminuir la brecha entre y agregar a la seleccion actual de dispositivos para el
tratamiento de hemorragias externas (JL, y otros, 2018).

Junto con la capacitacién adecuada en el manejo y control de hemorragias, un
kit de control de hemorragias (zonas hemo-protegidas), esta disponible en lugares
publicos para brindar a los primeros respondientes de las herramientas adecuadas
para actuar en el momento adecuado. Esta iniciativa también es parte de la
campana STOP THE BLEED® para garantizar que el publico esté capacitado para
actuar antes de que ocurra un evento de sangrado agudo. El kit incluye los
siguientes elementos:

e Torniguete comercial
e Gasas estériles
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e Tijeras
¢ Guantes
e Un manual de instrucciones

Figura 6 Kit para control de hemorragias (Surgeons, 2022).

En ambientes hostiles o0 poco preparados, y ante la ausencia de los elementos
necesarios, la American College of Surgeons recomienda un protocolo de
improvisacion, sin embargo, hacen la aclaracidon que estos métodos tiene una tasa
de complicaciones y de falla hasta de un 80 o 90% y que Unicamente se
recomiendan para ser aplicados por personal experimentado y con un avanzado
criterio clinico. Los pasos por seguir son los siguientes (Surgeons, 2022).

Presién directa

1. Empaquetamiento con gasas estériles normales (sin agente hemostatico).

2. Vendajes compresivos.

3. Torniquetes improvisados con la técnica correcta y previo entrenamiento
en su elaboracion.

6.2. MARCO CONTEXTUAL

Dadas las condiciones sociales, culturales, econémicas y de politica publica de
Colombia, la ciudadania debe conocer el manejo y control del sangrado
prehospitalario por exposicion a multiples factores de riesgo.

La Universidad Militar Nueva Granada es una universidad publica de Colombia,
con un orden nacional con régimen organico especial, su sede principal se
encuentra en la ciudad de Bogot4, y esta sujeta a inspeccion y vigilancia por medio
de la Ley 1740 de 2014 y la Ley 30 de 1992 del Ministerio de Educacién de
Colombia. Fue fundada el 18 de julio de 1982 y en julio de 2015, recibi6 la
Acreditacion Institucional de Alta Calidad por 6 afios por parte del Consejo Nacional
de Acreditacion (Universidad Militar Nueva Granada, 2021).

En la actualidad cuenta con cuatro sedes. La denominada sede Villa Académica,
esta ubicada en la calle 100 con carrera 11 en el norte de Bogot4, la sede de la
Facultad de Medicina localizada junto al Hospital Militar Central en la Transversal 3
con Calle 49 en la Localidad de Chapinero, la sede ubicada en el municipio de
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Cajica denominada Sede Campus Nueva Granada y la cuarta es la Sede
Posgrados ubicada en calle 94 A # 13 — 54, Bogot4 (Universidad Militar Nueva
Granada, 2022).

Sede Villa Académica

Ubicada en el Norte de Bogota, es la Sede principal de la universidad, y cuenta
aproximadamente con 5.520 m2 de aulas y auditorios, 2.213 m2 de laboratorios y
talleres, 1.912 m? de zonas de bienestar y 330 m2 de biblioteca y hemeroteca, entre
otros (Universidad Militar Nueva Granada, 2021).

Sede Facultad de Medicina

Se encuentra localizada en la Localidad de Chapinero, al costado del Hospital
Militar Central en la Transversal. Esta sede cuenta con cerca de 1.299 m2 de aulas
y auditorios, 1.290 m2 de laboratorios, 1.358 m2 de zonas de bienestar y 333 m2 de
biblioteca, entre otros (Universidad Militar Nueva Granada, 2021).

Sede Campus Nueva Granada

Ubicada en el municipio de Cajica, en el norte del Area Metropolitana de Bogota.
En 2005 la Universidad Militar Nueva Granada adquiri6 un lote contiguo a la
Hacienda Rio grande; areas destinadas a la construccion de un campus
universitario. Con 78 hectareas se espera que este campus se convierta en el
tercero mas grande de Latinoamérica (Universidad Militar Nueva Granada, 2022).

Ademas de los edificios administrativos y de las facultades que cuentan con
auditorios propios, sala de internet, aulas y cafeterias, se contempla la ejecucién de
edificaciones especiales que se integren a la labor educativa de la universidad de
acuerdo con los requerimientos de cada programa y a las preferencias de cada
estudiante. Entre estos edificios se encuentran: casa de oracion, centro de atencién
a la comunidad, sede social, aula maxima, polideportivo y gimnasio, complejo
acuatico, concha acustica, estadio de futbol y circuito atlético, invernaderos,
biblioteca, cancha de softball, planta de tratamiento de aguas residuales, planta de
tratamiento de aguas subterraneas, planta de tratamiento de residuos solidos,
planta de tratamiento de aguas del rio Bogota, planta eléctrica, etc (Universidad
Militar Nueva Granada, 2022).

6.3.MARCO LEGAL
Resolucion 0926 de 2017

Teniendo en cuenta el sistema de asistencia médica de emergencia establecido
de conformidad con la Ley 1438 el articulo 67, mediante el cual regula el desarrollo
y funcionamiento del sistema de Emergencias Médicas, también trata de vincular a
los diversos miembros del Sistema General De Seguridad Social en Salud del
estado en asistencia sanitaria para garantizar una respuesta oportuna a la
necesidad de asistencia médica de urgencia por enfermedad, accidente de trafico,
traumatismo o parada cardiaca (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017).
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Ley Estatutaria 1751 de 2015

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones. (Senado, 2015) Esta ley se encuentra fundamentada en el articulo
49 de la Constitucién Politica de Colombia de 1991 en el cual dispone que la
atencién en salud estard a cargo del estado y este debera garantizarlo (Ley
Estatutaria 1751 de 2015).

El objeto de esta ley es garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y
establecer los canales y medios de proteccion de este derecho (Ley Estatutaria
1751 de 2015).

Este mandato se debe aplicar tanto a usuarios como a quienes intervienen de
manera directa o indirecta para garantizar este derecho. Asi mismo, incluye
elementos y principios del derecho fundamental a la salud como la disponibilidad, la
aceptabilidad, la accesibilidad, la calidad e idoneidad profesional y la universalidad
entre otros, esto con el objetivo de garantizar su aplicabilidad y correcto
funcionamiento del sistema de salud en Colombia (Ley Estatutaria 1751 de 2015).

Resolucion 8430 de 1993

Articulo N. 17: por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. Titulo primero, Capitulo Unico. Las
investigaciones, referidas a la salud humana, en comunidades, seran admisibles
cuando el beneficio esperado para éstas sea razonablemente asegurado y cuando
los estudios anteriores efectuados en pequefa escala determinen la ausencia de
riesgos (Resolucién Numero 8430 de 1993).

Ley 599 de 2000

El que omitiere, sin justa causa, auxiliar a una persona cuya vida o salud se
encontrare en grave peligro, El que ilicitamente sustraiga, oculte, extravie, destruya,
intercepte, controle o impida una comunicacion privada dirigida a otra persona, o se
entere indebidamente de su contenido, El que viole medida sanitaria adoptada por
la autoridad competente para impedir la introduccion o propagacién de una
epidemia, incurrird en prision de acuerdo con lo estipulado (Ley 599 de 2000).

Articulo 131. Omision de socorro. El que omitiere, sin justa causa, auxiliar a una
persona cuya vida o salud se encontrare en grave peligro, incurrird en prision de
treinta y dos (32) a setenta y dos (72) meses (Ley 599 de 2000).

Ley 1751 de 2015

El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y
en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna,
eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promociéon de la
salud. El Estado debe adoptar politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacibn para todas las personas sin distinciéon
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alguna, se debe garantizar prioridad de atencidén de nifios, nifias y adolescentes,
mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del conflicto
armado, la poblacion adulta mayor, y personas en condicion de discapacidad (Ley
Estatutaria 1751 de 2015).

También se garantiza la autonomia de los profesionales de la salud para adoptar
decisiones sobre el diagnostico y tratamiento de los pacientes que tienen a su cargo.
Esta autonomia seré ejercida en el marco de esquemas de autorregulacion, la ética,
la racionalidad y la evidencia cientifica, también se establece el respeto a la dignidad
de los profesionales y trabajadores de la salud. Los trabajadores, y en general el
talento humano en salud, estaran amparados por condiciones laborales justas y
dignas, con estabilidad y facilidades para incrementar sus conocimientos, de
acuerdo con las necesidades institucionales (Ley Estatutaria 1751 de 2015).

El Estado deberia desarrollar politicas de innovacion, ciencia y tecnologia en el
sector salud, enfocandose en investigar y generar nuevos conocimientos en el
campo de la proteccion de la salud, adquisicion y produccion de las tecnologias,
equipos y herramientas, necesarias para brindar servicios médicos de calidad y
mejorar la calidad de vida de la poblacion (Ley Estatutaria 1751 de 2015).

Ley estatutaria 1581 de 2012

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 (Ley 1581 de 2012).

Articulo 5°. Datos sensibles. Para los propdsitos de la presente ley, se entiende
por datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido
puede generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la pertenencia
a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva
intereses de cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de
partidos politicos de oposicion asi como los datos relativos a la salud, a la vida
sexual y los datos biométricos (Ley 1581 de 2012).

Articulo 17. Deberes de los responsables del Tratamiento. Los responsables del
Tratamiento deberan cumplir los siguientes deberes, sin perjuicio de las demas
disposiciones previstas en la presente ley y en otras que rijan su actividad (Ley 1581
de 2012).

e Garantizar al Titular, en todo tiempo, el pleno y efectivo ejercicio del
derecho de habeas data;

e Solicitar y conservar, en las condiciones previstas en la presente ley, copia
de la respectiva autorizacion otorgada por el Titular;

33



~

{ y
\E Y
AN ’'d

UNVERSIOAD MitiTAR
INUEVA GRANADA

UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA

e Informar debidamente al Titular sobre la finalidad de la recoleccion y los
derechos que le asisten por virtud de la autorizacién otorgada;

e Conservar la informacién bajo las condiciones de seguridad necesarias
para impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o0 acceso ho
autorizado o fraudulento;

e Garantizar que la informaciébn que se suministre al Encargado del
Tratamiento sea veraz, completa, exacta, actualizada, comprobable y
comprensible;

e Actualizar la informacion, comunicando de forma oportuna al Encargado
del Tratamiento, todas las novedades respecto de los datos que
previamente le haya suministrado y adoptar las demas medidas
necesarias para que la informacién suministrada a este se mantenga
actualizada;

¢ Rectificar la informacién cuando sea incorrecta y comunicar lo pertinente
al Encargado del Tratamiento;

e Suministrar al Encargado del Tratamiento, segun el caso, Unicamente
datos cuyo Tratamiento esté previamente autorizado de conformidad con
lo previsto en la presente ley;

e Exigir al Encargado del Tratamiento en todo momento, el respeto a las
condiciones de seguridad y privacidad de la informacion del Titular;

e Tramitar las consultas y reclamos formulados en los términos sefalados
en la presente ley;

e Adoptar un manual interno de politicas y procedimientos para garantizar
el adecuado cumplimiento de la presente ley y en especial, para la
atencién de consultas y reclamos;

¢ Informar al Encargado del Tratamiento cuando determinada informacion
se encuentra en discusion por parte del Titular, una vez se haya
presentado la reclamacién y no haya finalizado el tramite respectivo;

e Informar a solicitud del Titular sobre el uso dado a sus datos;

e Informar a la autoridad de proteccidn de datos cuando se presenten
violaciones a los coédigos de seguridad y existan riesgos en la
administracion de la informacion de los Titulares.

e Cumplir las instrucciones y requerimientos que imparta la
Superintendencia de Industria y Comercio.

Decreto 1377 de 2013

El presente Decreto tiene como objeto reglamentar parcialmente la Ley 1581 de
2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos
personales (Decreto Numero 1377 de 2013).

Articulo 4°. Recoleccion de los datos personales. En desarrollo de los principios
de finalidad y libertad, la recoleccion de datos debera limitarse a aquellos datos
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personales que son pertinentes y adecuados para la finalidad para la cual son
recolectados o requeridos conforme a la normatividad vigente. Salvo en los casos
expresamente previstos en la ley, no se podran recolectar datos personales sin
autorizacion del Titular (Decreto Numero 1377 de 2013).

Articulo 5°. Autorizacion. El responsable del Tratamiento debera adoptar
procedimientos para solicitar, a mas tardar en el momento de la recoleccion de sus
datos, la autorizacion del Titular para el Tratamiento de estos e informarle los datos
personales que seran recolectados, asi como todas las finalidades especificas del
Tratamiento para las cuales se obtiene el consentimiento (Decreto Numero 1377 de
2013).

Articulo 7°. Modo de obtener la autorizaciéon. Para efectos de dar cumplimiento a
lo dispuesto en el articulo 9° de la Ley 1581 de 2012, los responsables del
Tratamiento de datos personales establecerdn mecanismos para obtener la
autorizacion de los titulares o de quien se encuentre legitimado de conformidad con
lo establecido en el articulo 20 del presente decreto, que garanticen su consulta.
Estos mecanismos podran ser predeterminados a través de medios técnicos que
faciliten al Titular su manifestacion automatizada. Se entendera que la autorizacion
cumple con estos requisitos cuando se manifieste (i) por escrito, (ii) de forma oral o
(iii) mediante conductas inequivocas del titular que permitan concluir de forma
razonable que otorgod la autorizacion. En ningun caso el silencio podra asimilarse a
una conducta inequivoca (Decreto Numero 1377 de 2013).

Articulo 13. Politicas de Tratamiento de la informacion. Los responsables del
tratamiento deberan desarrollar sus politicas para el tratamiento de los datos
personales y velar porque los Encargados del Tratamiento den cabal cumplimiento
a las mismas (Decreto Numero 1377 de 2013).

Articulo 14. Aviso de privacidad. En los casos en los que no sea posible poner a
disposicion del Titular las politicas de tratamiento de la informacién, los
responsables deberan informar por medio de un aviso de privacidad al titular sobre
la existencia de tales politicas y la forma de acceder a las mismas, de manera
oportuna y en todo caso a mas tardar al momento de la recoleccion de los datos
personales (Decreto Numero 1377 de 2013).

Articulo 17. Medios de difusién del aviso de privacidad y de las politicas de
tratamiento de la informacion. Para la difusién del aviso de privacidad y de la politica
de tratamiento de la informacion, el responsable podra valerse de documentos,
formatos electronicos, medios verbales o cualquier otra tecnologia, siempre y
cuando garantice y cumpla con el deber de informar al titular (Decreto Numero 1377
de 2013).
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7. METODOLOGIA

7.1.TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Este estudio se realiz6 con un enfoque cualitativo de tipo descriptivo y
exploratorio en el que se realiz6 un diagndstico de esta poblacion al recolectar datos
por medio de una encuesta, en donde se evidencio los conocimientos de la
comunidad neogranadina sobre el manejo y control de la hemorragia externa para
Su posterior correlacion y analisis.

Este estudio fue de tipo transversal, ya que solo se registraron los datos de una
Gnica toma de datos en el tiempo, con un muestreo aleatorio estratificado. Y de este
modo, con estos resultados se identificaron las fortalezas y debilidades que puedan
existir en la comunidad neogranadina sobre el manejo de un sangrado en cualquier

entorno.

7.2. DEFINICIONES OPERACIONALES

Las definiciones de este proyecto fueron de tipo cualitativo:

Edad: esta variable puede condicionar a los individuos ya que los menores
de edad, segun la (Ley 599 de 2000) estos no estan obligados a prestarle
sSOcorro a una victima, ya que sus acciones son responsabilidad de un
adulto a cargo.

Nivel de educacion: representa un importante punto de partida si
consideramos que el nivel educativo influye demasiado en el pensamiento
critico de los individuos la mayoria de las veces.

Sede: se pueden identificar influencias tanto positivas como negativas por
parte del entorno de los individuos, y esto puede alterar la percepcion de
sus conocimientos sobre algunos temas.

Haber tenido una experiencia previa: el haber experimentado una
situacion en la que se hubiera requerido atender un sangrado puede
generar cierto tipo de conocimientos de manera empirica y pueden no ser
acertados.

Relacion con la institucién: segun la dependencia o el cargo en el que
los sujetos desempefien sus labores, asi mismo, se podran analizar el tipo
de riesgo al que estan expuestos. Por ejemplo, el riesgo de los docentes
del area de Horticultura o de los trabajadores de mantenimiento al
manipular herramientas cortopunzantes.

7.3.UNIVERSO DEL ESTUDIO

Personas pertenecientes a la comunidad de la Universidad Militar Nueva
Granada, conformada por estudiantes, docentes, personal administrativo.

Basados en la poblacién estimada, presente en las cifras aportadas por los bases
de datos de la Universidad Militar Nueva Granada; “UMNG en cifras”, se establece
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los siguientes calculos para determinar el tamafio adecuado de la muestra. Donde
se establece un nivel de confianza del 99% (Z=2,58), un error del 9% y una
desviacion estandar de 0,5; indica que el tamafio apropiado para esta muestra de
la poblacion es de 203 sujetos.

18.380 176
2.071 20
701 7

21.152 203

Tabla 2 Tamafio apropiado de la muestra.

Los céalculos para a realizar para establecer la cantidad de sujetos necesarios en
este estudio se hicieron con la finalidad de obtener una muestra aleatoria simple
estratificada.

7.4.CRITERIOS DE INCLUSION

e Personas que cuenten con una vinculacién indefinida con la Universidad
Militar Nueva Granada.

e Cualquier persona que por voluntad propia desee participar del estudio.
¢ Personas mayores de edad (de 18 afios en adelante).

7.5.CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personal ajeno a la Universidad Militar Nueva Granada.
e Contratistas externos como el Personal de seguridad y servicios generales

7.6.INTERVENCION PROPUESTA (TECNICAS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION)

Se disefi6 una encuesta que cumple con lo estipulado en las condiciones de la
ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 sobre la Autorizacion de Tratamiento
de datos, que sera difundida de manera virtual.

https://docs.google.com/forms/d/14WHxJIJWBf2bpd1 XwgatZguerl6-
800DMMjzKd6fxYhQ/edit

En esta encuesta se quiso plasmar una serie de preguntas, tanto abiertas como
cerradas, que sean concernientes a las maneras en las que las personas que
desarrollan sus actividades diarias dentro de la Universidad Militar Nueva Granada
le dan control y manejo a una hemorragia externa y sobre aquellos mitos que
puedan tener sobre el tema.
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Posteriormente, estas respuestas seran tabuladas y analizadas para verificar su
pertinencia con la evidencia actual al respecto y con ello, obtener un diagnostico
que permita entender la realdad en la que se halla inmersa la comunidad
neogranadina sobre la prevencion y atencién de una hemorragia de cualquier tipo.

Una vez concluida la recoleccion de datos mediante la intervencion con los
participantes se les hara llegar a estos una infografia con una breve explicacion
sobre la manera correcta de atender una hemorragia exanguinante.

7.7.PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
(INSTRUMENTO)

Se aplico una encuesta en donde se hizo recoleccion de datos, esta fue aplicada
de manera virtual por medio del correo electrénico institucional, donde se registraron
las respuestas de las personas que participaron del estudio para posteriormente
tabularlas, compararlas y analizarlas.

7.8.PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

Respeto a las normas estipuladas respecto a la citacién y con el fin de ser
consecuente con los derechos de autor se establecen los siguientes lineamientos:

e Se respetard el anonimato y la dignidad de los posibles participantes que
sean objeto de estudio o como fuente de referencia.

e Habra honestidad y un lenguaje claro y entendible en la presentacion de
la informacion.

e Habra honestidad en la originalidad y veracidad de los resultados
obtenidos del estudio.

e Se presentara veracidad en la exposicion de los métodos y su
reproductibilidad por parte de los investigadores involucrados en este
estudio o de otros que tengan relacion o similitud con este.

e La informacion consignada de los participantes estara bajo lo estipulado
en las condiciones de la ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 sobre
la Autorizacion de Tratamiento de Datos.

El conocimiento informado es aquel juicio paulatino que se efectia de la
construccion medico paciente, en virtud de la cual la persona competente toma del
personal de salud una informacion clara la cual la faculta para participar sin
obligacion en fallos respecto a su diagnostico y procedimiento de su malestar.

El consentimiento informado debe contar con los siguientes requerimientos:
voluntariedad, informacion en cantidad y calidad suficientes, competencia, valides y
autenticidad.

Con respecto a la objetividad en la recoleccién y el andlisis de la informacion, se
dard la separacion emocional del investigador del entorno en pro de evitar los
conflictos de interés.
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e Se procurara defender de la libertad de expresion de ideas, dentro de las
normas establecidas y los derechos humanos.

e Se dara la aplicacion de esta investigacion y sus resultados en pro de
resolver un problema del &mbito de emergencias médicas en la sociedad
colombiana, sin causar afectacion alguna de los derechos humanos
individuales.

e Esta investigacion estara metodol6gicamente delimitada, de manera que
los participantes de la investigacion no malgasten su tiempo con
procedimientos que deban repetirse innecesariamente.

e Esta investigacion buscara mejorar la salud o el conocimiento en el ambito
de la atencién de las emergencias que involucren hemorragias externas
de cualquier tipo.

¢ No se requerira ningun dato susceptible a los participantes, como aquellos
en los que se vea involucrada su identidad o cualquier otro dato personal
gue no sea concerniente para el estudio.

Los participantes en las investigaciones deben ser seleccionados en forma justa,
imparcial y sin que pueda de alguna manera ocasionar prejuicios personales o de
preferencias. Los riesgos a los que puedan estar expuestos los participantes de las
investigaciones deben ser minimos y los beneficios deben ser mayores, estos
potenciales beneficios para los individuos y los conocimientos obtenidos para la
sociedad deben sobrepasar los posibles riesgos (Politica de Etica de la
Investigacion Bioética e Integridad Cientifica, 2018).
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8. RESULTADOS Y ANALISIS

Se realiz6 una encuesta a través de Google Forms la cual estuvo disponible por
dos semanas se obtuvo una muestra del tamafio de 342 sujetos, pertenecientes a
estudiantes, administrativos y docentes de la Universidad Militar Nueva Granada. El
cuestionario se dividi6 en dos secciones inicialmente las personas que conocen
acerca de las hemorragias y por otra parte las que no tienen conocimiento de ello.

En cuanto a la poblacion a la que pertenecen los encuestados de la Universidad
Militar Nueva Granada se evidencio que el 81% son estudiantes, el 11%
corresponde a personal administrativo y el 8% restante son docentes. (ver figura 7)

Figura 7. Poblacion de la Universidad Militar Nueva Granada a la que pertenece.

Respecto a la edad de los encuestados se propusieron rangos para lograr
identificar la edad de la poblacién perteneciente dentro de los cuales encontramos
gue de 18 a 25 afios hay 125 personas correspondiente a un 36.5%, de 26 a 40
afos hay 159 personas correspondiente a 46.5%, de 41 a 60 afios hay 40 personas
correspondiente al 11.7%, > mayores de 60 afios se encuentran 5 personas
correspondiente a 1.5%, por udltimo, encontramos 13 menores de edad que
corresponden al 3.8%. (ver figura 8)

46.5%

36.5%

11.7%
3.8%

B -
—_— B =

Menorde 18a25 26a40 41a60 > 60afos
edad afios afios afios

Figura 8. Edad de poblacion de la Universidad Militar Nueva Granada.
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Para el desarrollo de la recoleccion de informacion se tuvo en cuenta el sexo de
la poblacién, en el cual se encontré que 56% pertenecen a sexo masculino y el 44%
restante son del sexo femenino. (Ver figura 9)

Femenino
44%

Masculino
56%

Figura 9. Sexo de la poblacion Universidad Militar Nueva Granada.

Inicialmente se indago si durante su desarrollo académico o laboral recibieron
alguna capacitacion en manejo y control de hemorragia externe para lo cual los
resultados arrojaron que un 58% tiene conocimientos y el 42% restante no tuvo
capacitaciones ni conocimientos acerca del tema. Se considera de gran importancia
gue el personal de la Universidad Militar Nueva Granada se capacite en cuanto al
manejo y control de hemorragias debido a que se encuentran presentes en una
institucion en la cual es posible que ocurran diversos accidentes como cortadas,
caidas, golpes entre otros los cuales generan sangrados que al ser tratados de
manera oportuna beneficiarian al accidentado y a la institucion. (Ver figura 10)

58%

@Si nNo

Figura 10. Conocimiento y capacitacion acerca de control de hemorragias externas.

Un 63% conoce la definicion de una hemorragia exanguinante (sagrado
abundante) y el 37% restante no lo conoce. A partir de aqui se decidio continuar con
las personas que si conocian aquella definicion por lo que se plantearon diferentes
conceptos logrando identificar que conocimientos tenian en los cuales un 99%
consideran que la hemorragia exanguinante es la salida abundante de sangre al
exterior del cuerpo que dentro de la literatura esta es la definicion establecida
(Fernandez, 2014), un 0.5 % cree que es el enrojecimiento e inflamacion que se ve
en la piel y el 0.5% restante piensa que es cuando se machuca un dedo. (Ver figura
11)
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Figura 11. Conocimiento de la definicibn hemorragia exanguinante.
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En cuanto a la presencia y control de hemorragias, es posible observar que un
65% ha presenciado y controlado una hemorragia y el 35% restante no ha realizado
estas acciones. Las cuales se consideran importantes ya que aquellos civiles que
han recibido capacitacion pertinente como primeros respondientes mientras
interviene el personal capacitado tiene un impacto significativo en la disminucion de
la mortalidad de estos pacientes. (ver figura 12)

mSi mNo

65%

Figura 12. Presencia y control de hemorragias.

Segun estudios realizados se conoce que existen diferentes técnicas para el
control de hemorragias, con ello se obtuvo que un 99.1% del personal de la
Universidad Militar Nueva Granada considera adecuada como primera opcion la
técnica de aplicar presién con sus manos y algun elemento como (trapo, gasa, entre
otros) sobre la herida lo cual es correcto e indicado, el 7.4% cree correcto elevar la
extremidad, el 0.9% dijo que aplicar café en la herida era indicado y el 0,5% indica
gue lo adecuado es aplicar agua con sal directamente en la herida. (ver figura 13)
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Figura 13. Manejo de control de hemorragias.

Respecto al tiempo en que una persona pierde su vida por una hemorragia
exanguinante un 60.2% de los participantes indicaron que 1 a 3 minutos
identificando que la mayoria tiene el conocimiento apropiado. El 24 % 40 minutos,
el 11.3% 1 hora y el 5.5% restante consideran que en 24 horas hay perdida de la
vida tras una hemorragia, lo cual puede poner en riesgo la vida del paciente debido
a gque esto generara cambios en el estado fisiolégico de la persona por una perdida
exanguinante de sangre, debido a que se encuentra dentro de la conocida hora
dorada, periodo en que los pacientes afectados por el trauma deben recibir apoyo
de salud especializado y definitivo para su mejora. (ver figura 14)

50.2%

24%
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Figura 14. Tiempo de perdida de vida debido a una hemorragia exanguinante.

Es posible observar que la parte del cuerpo que consideran que es de mayor
riesgo que se presente una hemorragia exanguinante fue el cuello con un 63.1%, el
fémur con un 62.7% debido a que alli pasan los grandes vasos del cuerpo
demostrando asi que la gran mayoria de los participantes tienen conocimiento de
ello, por otro lado, encontramos que la pelvis, la ingle y el dedo indice generan un
menos riesgo para la vida valorado con un 0.9% por los participantes, el codo con
1.4% y otras partes del cuerpo como cara, labios, cabeza con un 6%. (Ver figura 15)
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Figura 15. Partes del cuerpo con mayor riesgo a hemorragia

Asi mismo un 59% de los participantes indicaron que conocen casos en que las
personas pierden la vida por sangrados exanguinantes y un 41% restante no conoce
casos. Es posible perder la vida tras una hemorragia exanguinante debido a que
ocurre de células sanguineas en la circulacién, las cuales estan encargadas de
distribuir el oxigeno a los tejidos del cuerpo, plaquetas y factores de coagulacion
para apoyar la coagulacion en las hemorragias, proteinas para reconstruccion
celular y otras sustancias necesarias para el metabolismo y la supervivencia. Por
esta razon, resulta tan perjudicial para el cuerpo la perdida de la circulacién a causa
de una pérdida significativa de sangre (Naemt & Surgeons, 2019). (Ver figura 16)

41%
58%

Si No

Figura 16. Presencia de perdida de vida por ello.

Se busco identificar si el personal de la Universidad Militar conocia las técnicas
en lo cual se obtuvo que un 82.5% conoce el torniguete, aunque este es de las
técnicas mas efectivas no puede ser utilizado en todos los casos, por eso existen
otras técnicas como lo es la presion directa la cual se debe realizar de forma correcta
para su efectividad en esta se indica que un 79.3% de los encuestados la conoce,
un 38.7% el empaquetamiento de la herida y un 35.5% el manejo con agentes
hemostéticos de diferentes marcas que actualmente se han desarrollado algunos
de facil uso y acceso y a su vez se incluyen en algunos de los botiquines. (ver figura
17)
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Figura 17. Técnicas de control de hemorragias.

La poblacion encuestada indica que un 96% puede reconocer un torniquete y tan
solo un 4% restante no lo conoce, asi mismo en cuanto a los elementos que
consideran Utiles para realizar un torniquete improvisado se obtuvo que un 78.8%
usaria correa, un 72.8% un pedazo de tela 'y un 0.9% una gorra. Cabe resaltar que
los torniquetes improvisados para que sean efectivos deben cumplir ciertas
especificaciones como son no ser menor de 1 pulgada (2.5cm), debe contener un
mecanismo de elasticidad y de seguridad, a su vez el torniquete no debera ser
aflojado, se puede realizar un cambio de dispositivo a las 2 horas de haberlo puesto
y el punto critico en el que este dispositivo genera dafio en los tejidos son 6 horas
tiempo dentro del cual se liberan los radicales libres del cuerpo. (ver figura 18)

78,8%
49, 72,8%
0,9% 0%
. Correa Gorra Un pedazo de Papel higienico
@Si @ENo tela

Figura 18. Conocimiento del torniquete aprobado e improvisado.

De las partes del cuerpo que creen que se debe usar un torniquete fueron un
98.6% extremidades en donde es importante conocer que se debe usar 4cm arriba
de la herida o en su defecto si no se conoce de donde proviene el sangrado debido
al ambito donde se encuentre se usara lo mas proximal de la siguiente manera en
extremidades inferiores en la ingle y en extremidades superiores en el hueco axilar,
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asi mismo un 4.6% indica que en abdomen, 1.4% en térax y un 0.5% lo mas cercano
a la pierna y brazo. (Ver figura 19)
Brazo, pierna | 0,5%
Lo més cercano a la pierna | 0,5%
Torax | 1,4%
Cuello | 0,9%

Abdomen [l 4.6%

Extremidades | o 6%

Figura 19. Partes del cuerpo en que se usa el torniquete.

De las diferentes técnicas se evidencio que un 81% conoce un apdésito, el 19%
de los participantes no lo conoce y a su vez un 73% del personal encuestado sabe
coémo usarlo y un 27% restante no sabe su uso. Conocer un apésito que debe ser
estéril es de suma importancia ya que son empleados para cubrir y proteger una
herida, proporcionando alivio del dolor, absorbiendo los sangrados producidos y
permitiendo una adecuada circulacién sanguinea lo que evitara generar mas
lesiones en los pacientes. (Ver figura 20)

mSi mNo

27%

19% '

Figura 20. Conocimiento y uso del apdsito.
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En el conocimiento de los agentes hemostaticos la encuesta mostro que un 63%
lo identifica y el 37% restante no lo hace, estos estan disefiados para promover una
rapida coagulacion sanguinea y en la actualidad a nivel internacional ya se
encuentran los puntos de control hemorragia exanguinante que en su mayoria se
incluye un torniquete, apositos y agentes hemostéaticos que dependiendo en donde
se encuentre la herida los agentes hemostaticos son el elemento de mejor eleccion
para el manejo de estos sangrados ya que se encuentran en la mayoria de
botiquines actualmente. (Ver figura 21)
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Figura 21. Reconocimiento de agente hemostatico.

Para finalizar el cuestionario se decidi6 conocer si desde el actuar de los
participantes consideraban importante conocer el manejo de hemorragias externas
exanguinantes a lo cual un 94.9% dijo que si, un 1.4% dijo que no y el 3.7% restante
dijo que tal vez. (Ver figura 22)

94.9%

1.4% 3,7%

Si No Tal Vez

Figura 22. Quiere conocer mas acerca de hemorragias.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en los que se logré ver que hay
desconocimiento del uso y manejo de torniquetes, agentes hemostaticos y apésitos,
asi mismo los participantes no conocen diferentes conceptos del manejo de control
de hemorragias como lo son el tiempo de perdida de vida por un sangrado o el lugar
con mas riesgo de poseer un sangrado exanguinante, por ello se genera una
infografia para la comunidad neogranadina en la cual se indicaran los
procedimientos mas utilizados para el manejo y control de hemorragias externas
exanguinantes, estas para facil acceso de la comunidad seran distribuidas a través
de los canales de informacion de la universidad dentro de los cuales también se
distribuy6 la encuesta.

INFOGRAFIA:

https://www.canva.com/design/DAFiM9 XNGg/iamtott9USwcvbP4AIF2KOQ/view?ut
m_content=DAFiM9 XNGg&utm campaign=designshare&utm medium=link&utm
source=publishsharelink
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9. CONCLUSIONES

Se establecid el nivel y la calidad de conocimientos de la comunidad
neogranadina respecto al manejo y control de una hemorragia externa exanguinante
en el cual se logro identificar que tienen un conocimiento basico, existen muchas
falencias y vacios frente a ello como son el manejo correcto de los elementos
usados para estas emergencias tales como torniquete, apdsitos y agentes
hemostaticos los cuales en numerosos estudios han demostrado su eficacia para
controlar la hemorragia externa (Monsieurs, y otros, 2015). Dentro del estudio se
observé que algunos de los participantes desconocen la importancia del tiempo de
vida que tiene una persona si le sucediera un evento como estos y no se le diera un
manejo oportuno.

Por ello, se realizé una revision documental desde el afio 2016 al 2021 sobre las
técnicas actualizadas y apropiadas en el manejo y control de hemorragias externas
exanguinantes, las cuales se incluyeron a forma de pregunta en la recoleccién de la
informacion evidenciando que pocos de los participantes las conocen y reconocen
los elementos con los que se realizan como son los torniquetes, las compresas, los
apositos y asi mismo los agentes hemostéticos.

Tras estos resultados se establecio los procedimientos mas utilizados y las posibles
implicaciones del uso de estas técnicas adecuadas las cuales fueron presion directa
como método inicial, empaquetamiento de la herida con el uso de agentes
hemostéticos y por ultimo gel uso de torniguete.

El beneficio de la hemorragia controlada rdpidamente hizo que esta sea una
consideracion de preparaciéon razonable, de alli la aplicacién de un proyecto en el
que se ensefie a la poblacion civil a atender un sangrado externo de origen
traumatico mediante una infografia didactica dirigida a la comunidad neogranadina
sobre el manejo y control de hemorragias externas exanguinantes, con informacion
esencial de un paso a paso para realizar las tres técnicas mencionadas
anteriormente (Compresion directa, empaquetamiento, torniquete) y asi mismo
imagenes para una atencién correcta de estas heridas evitando generar mas dafos
al paciente y aumentando la capacidad de vida de todas estas personas, la cual
luego de una aprobacién por la facultad de medicina sera distribuida por los
diferentes medios informativos.
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