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TiTULO DEL PROYECTO:

AppH aplicativo dirigido para los estudiantes y egresados de Atencion pre
hospitalaria.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En vista que en la educacion en salud la informaciéon que se halla frente a
varios temas se encuentra dispersa e incompleta, y ofrece pocas
herramientas para ayudar a esta tematica; se ha indagado sobre este
contenido y se han encontrado articulos que evidencian y sustentan cierta
desconfianza en investigadores sobre los datos compilados en internet,
puesto que su veracidad pone en tela de juicio muchos conocimientos del
area meédica, lo cual genera que haya cierta dificultad a la hora de encontrar
informacion en la busqueda de diferentes plataformas digitales, lo que
proporciona un inconveniente al momento de agrupar todos los datos
recopilados en la red lo cual no son verificados por una editorial confiable.

(1)

Para concluir, basados en varios articulos, podemos sustentar que frente a
la gran variedad de documentos e informacion que se encuentra en la red,
se hace un poco complejo y agotador el buscar la informacién puntual que
se esta solicitando y que la mayoria del personal salud no hace dicha
busqueda sino que toma como referencia los datos de las primeras
paginas. (1)

Teniendo en cuenta lo anterior se puntualizé especificamente en el area del
trauma y se evalué que tanta informacion se encuentra sobre esta en
diferentes sitios web tanto nacional como internacionalmente.

El trauma sigue siendo la tercera causa de mortalidad a nivel mundial con
una incidencia mayor en jovenes, lo que conlleva a que este puesto siga en
aumento debido a la alta imprudencia por parte de este grupo etario. Se
espera que ingresen al hospital anualmente entre mil y cuatro mil pacientes
traumatizados, basados en estas cifras se crea un registro estadistico, con
el cual se lleva un control de las diferentes categorias del trauma. (2)

Especificamente para el area de trauma en Colombia, de acuerdo a las
proyecciones de la cifra de fallecidos por accidentes de transito realizadas
por el Observatorio Nacional de Seguridad Vial, se estima que entre el 1 de
diciembre de 2019 y el 7 de enero de 2020 podrian ocurrir alrededor de 840



fallecimientos en el territorio nacional. En 2018 se presentaron 854 casos y

en 2017 fueron 851. (3)

Conforme a lo emitido en la circular, el actor vial con mayor riesgo de
mortalidad es el motociclista. Este tiene una participacion del 44% en la
cifra proyectada de mortalidad. El segundo con mayor riesgo es el peaton
con 27% vy el tercero el usuario de automoviles, con 8% en la cifra
proyectada. El ciclista es el cuarto actor con una participacién de 8%. (3)

Departamento
Antioquia
Valle del Cauca
Cundinamarca
Bogota
Santander
Cesar

Tolima

Meta

Huila

Atlantico

Norte de Santander
Narifio
Magdalena
Cordoba

Boyaca

% de participacion en el total de fallecidos proyectado
13,96%
11,70%
8,12%
7,28%
5,42%
4,17%
3,93%
3,69%
3,56%
3,40%
3,38%
2,94%
2,86%
2,81%

2,80%

Imagen #1: Indica la tasa de mortalidad por accidente de transito en los
principales departamentos.

Existe desde el ministerio de salud una serie de ayudas tecnologicas
enfocadas en las multiples areas del gremio, encontrando asi aplicativos de
informacion, educacion y reconocimiento, poniendo como ejemplo DiscApp,
GPC Salud, ColombiaSiVigila, entre otras; sin embargo en temas de Aph 'y
trauma no se tiene registro sobre algun aplicativo donde se encuentre
informacion sobre el tema, por lo tanto se ve la necesidad de crear una
herramienta tecnoldgica donde sea posible llevar recopilacion de
conocimientos basados en el area de trauma con enfoque en atencion pre
hospitalaria. (4)



Es importante implementar este desarrollo ya que ayudaria al personal APH
para su formacion y complemento del conocimiento enfocado al area de
trauma y asi tener un facil acceso a la informacion alli suministrada.

JUSTIFICACION

El proyecto se justifica como un aporte para la comunidad educativa y
egresados del programa de atencién pre hospitalaria lo cual genera un
aporte a la actualizacién de conocimientos y puedan capacitarse de forma
interactiva mediante el uso de un dispositivo electrénico, en el cual se
consolide informacién veridica y confiable sobre la tematica del trauma.
Se pretende la creacion de dicha aplicacion, la cual sera elaborada y
asistida por técnicos/ tecnélogos en atencion pre hospitalaria con el fin de
garantizar que dicha informacion sea veraz.

Basado en la modalidad tecnoldgica que se ve actualmente implementada,
€S un recurso que siempre va a estar disponible para el APH, teniendo en
cuenta que las descargas previas de dicha informacion quedaran
almacenadas y podran ser revisadas sin la necesidad de una conexion a
internet.

Beneficios de las TICS en salud

Las tecnologias de la informacion y comunicacion, conocidas popularmente
como TICs, son el conjunto de herramientas que se utilizan para la
transmision, procesamiento y almacenamiento digitalizado de la
informacion. Internet y la telefonia movil son seguramente el mayor
exponente de las TICs, una auténtica revolucion tecnolédgica que se puede
sentir en todas las areas, incluyendo la sanitaria. En esta ocasion
repasamos los principales beneficios de las TICs en salud. (6)

Digitalizacion de los registros de salud: El paso del papel a los registros
informaticos supuso un gran avance en la gestién de una informacion tan
sensible como el historial médico. Ingresar datos en un sistema informatico
consume mucho menos tiempo que los métodos basados en papel.
También reduce el riesgo de errores en los datos del paciente. Ademas, el
acceso a los registros de salud digitalizados es instantaneo y puede
hacerse a través de dispositivos portatiles, aumentando la eficiencia y la
productividad.

La digitalizacion de los registros de salud también supone un importante
ahorro. De acuerdo con un estudio de la Universidad de Michigan, el



cambio de los registros médicos en papel a los electronicos reduce el coste
de la atencion ambulatoria en un 3%. (6)

Big Data: El Big Data consiste en la gestidon y analisis de enormes
volumenes de datos con el objetivo de extraer informacion util. Es, por
tanto, un terreno abonado para el sector salud ya que durante la atencién
médica se recolectan una gran cantidad de datos. Con la informacion
extraida del analisis de estos datos pueden conseguir cosas tan
interesantes como: Reducir los costes de atencién médica, Predecir
epidemias, Evitar muertes prevenibles, Mejorar la calidad de vida, Reducir
el tiempo de espera para la atencién médica, Mejorar la eficiencia y la
calidad de la atencién, Desarrollar nuevos medicamentos y tratamientos (6)

Telemedicina

Los términos «telemedicina» y «tele salud» se pueden usar para referirse a
consultas médicas a través de videoconferencia, o la transmisién de datos
de atencién médica como electrocardiogramas (ECG). La telemedicina se
puede usar en muchos campos, como el cuidado de la salud cardiovascular
o la atencion domiciliaria a pacientes cronicos.

La tecnologia de tele monitorizacion puede monitorear signos y sintomas
vitales de forma remota. Incluso hay planes para desarrollar tecnologia de
ultrasonido remoto. Todo eso dignifica Tiempos de espera mas cortos para
los pacientes y mejorar de la cobertura sanitaria para las zonas rurales.

No podemos negar que hay muchas ventajas de la tecnologia en el cuidado
de la salud, pero como con todos los avances tecnologicos, hay algunos
problemas por resolver. Sin embargo, el impacto de la tecnologia en el
cuidado de la salud es en general positivo, con beneficios que superan con
creces las desventajas. (6)

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Coémo garantizar que la informacion sobre trauma dispuesta en la red sea
confiable y recopilada en una sola fuente?



MARCO TEORICO

1. CONCEPTOS: Se ve la necesidad de explicar conceptos como
informatica, tecnologia y aplicacion con el fin de diferenciarlos y tener
claridad sobre ellos.

1.1 INFORMATICA: se refiere al procesamiento automatico de informacién
mediante dispositivos electronicos y sistemas computacionales. Los
sistemas informaticos deben contar con la capacidad de cumplir tres tareas
basicas: entrada (captacion de la informacion), procesamiento y salida
(transmision de los resultados). El conjunto de estas tres tareas se conoce
como algoritmo. (5)

La informatica relne a muchas de las técnicas que el hombre ha
desarrollado con el objetivo de potenciar sus capacidades de pensamiento,
memoria y comunicacion. Su area de aplicacion no tiene limites: la
informatica se utiliza en la gestién de negocios, en el almacenamiento de
informacion, en el control de procesos, en las comunicaciones, en los
transportes, en la medicina y en muchos otros sectores.(5)

La informatica abarca también los principales fundamentos de las ciencias
de la computacidn, como la programacion para el desarrollo de software, la
arquitectura de las computadoras y del hardware, las redes como Internet y
la inteligencia artificial. Incluso se aplica en varios temas de la
electronica.(5)

1.2 TECNOLOGIA: Se conoce como tecnologia a un producto o solucién
conformado por un conjunto de instrumentos, métodos y técnicas disefiados
para resolver un problema.(6)

Generalmente, se asocia la tecnologia con el saber cientifico y la ingenieria;
sin embargo, tecnologia es toda nocion que pueda facilitar la vida en
sociedad, o que permita satisfacer demandas o necesidades individuales o
colectivas, ajustadas a los requerimientos de una época especifica.(6)

Por otro lado, la tecnologia también se refiere a la disciplina cientifica
enfocada en el estudio, la investigacion, el desarrollo y la innovacién de las
técnicas y procedimientos, aparatos y herramientas que son empleados
para la transformacion de materias primas en objetos o bienes de utilidad
practica.(6)



1.3 APLICACION: Una aplicacién (también llamada app) es simplemente
un programa informatico creado para llevar a cabo o facilitar una tarea en
un dispositivo informatico. Cabe destacar que, aunque todas las
aplicaciones son programas, no todos los programas son aplicaciones.
Existe multitud de software en el mercado, pero sélo se denomina asi a
aquel que ha sido creado con un fin determinado, para realizar tareas
concretas. (7)

Para la informatica, una aplicacion es uno de diversos tipos de programas
de computacion disefnados especialmente para cumplimentar una funcion o
actuar como herramienta para acciones puntuales del usuario. (8)

La finalidad de los aplicativos es facilitar la cotidianidad, las cuales ayudan
a llevar a cabo ciertos procedimientos especificos. Se conoce que las
razones mas frecuentes para desarrollar o crear una aplicacién se basa en
las necesidades de simplificar una tarea, ya sea simple o compleja.
Teniendo en cuenta que esta app sera posible tenerla en dispositivos
moviles y diferentes tipos de software.

1.4 TRAUMA: El término traumatismo procede y se deriva del griego
trauma, que significa herida, que es un término general que comprende
todas las lesiones, psicoldgicas u organicas, internas o externas y sus
consecuencias locales o generales para el organismo, que son causadas
por la accién de cualquier tipo de agente vulnerante, externo o interno.(9)

Es una situacién con dafio fisico al cuerpo. Se identifica por lo general
como paciente traumatizado a alguien que ha sufrido heridas serias que
ponen en riesgo su vida y que pueden resultar en complicaciones
secundarias tales como shock, paro respiratorio y muerte.(9)

1.5 TRAUMA CERRADO O CONTUSO: Son las lesiones provocadas por
agentes vulnerantes romos que no producen desgarros o soluciones de
continuidad en los tegumentos sobre los que actuan. A lo sumo pueden
mostrar pequenas excoriaciones de la piel en la zona donde actud el agente
vulnerante. Habitualmente son de poca gravedad, pero pueden causar
lesiones muy graves cuando actuan con gran energia o golpean sobre
regiones u érganos de importancia vital, en los cuales pueden ocasionar
rupturas, como ocurre en el higado, rifidon y bazo, o desgarros, como sucede
con los mesos y organos del tracto digestivo. Entre las contusiones se
incluyen también las lesiones provocadas por el mecanismo de
desaceleracion, tales como las caidas de altura y las proyecciones del cuerpo
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sobre superficies duras y firmes, como ocurren en los accidentes en cualquier
medio de transporte. Ademas, estan incluidas en este grupo las lesiones
provocadas por la onda expansiva provocada por explosiones de sustancias
liguidas o gaseosas en la vida civil o como consecuencia del estallido de
grandes proyectiles y bombas en los conflictos bélicos, las cuales pueden
provocar lesiones internas de elevada gravedad. (9)

1.7 TRAUMA PENETRANTE: Generado por un objeto corto punzante o
herida por proyectil de arma de fuego, es muy comun debido a que estamos
en una sociedad en la que se vive lo que es llamado “hurto” y se utilizan
cuchillos, punales, pistolas, entre otro tipo de objetos con el fin de obtener
pertenencias de otras personas. (10)

2. ATENCION PRE HOSPITALARIA: se explicara con el fin de saber la
labor y formacion de los APH.

2.1 ;QUE ES LA ATENCION PRE HOSPITALARIA?: Es el servicio que se
presta a la comunidad cuando se presentan urgencias, emergencias o
desastres en el sitio de ocurrencia del evento y de manera conjunta con los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Comprende los
servicios de salvamento, atencion médica y transporte que se prestan a
enfermos o accidentados fuera del hospital, constituyendo una prolongacion
del tratamiento de urgencias hospitalarias. (11)

2.2 FORMACION: Tecndlogo en Atencion Pre hospitalaria se caracteriza por
ser un ciudadano y profesional ético, dinamico y creativo. Con una sélida
formacion integral que le permite innovar y transformar los sistemas de
atencidn pre hospitalaria en los campos de la promocién, prevencion,
asistencia y rehabilitacion en situaciones de emergencia, urgencias y
desastres. Se desempefian con éxito en el sector salud, diferentes sectores
industriales como: el energético, minero, de produccion, educativo, etc. (12)

Los TAPH deben poseer el conocimiento, habilidades y destrezas y actitudes
de acuerdo con las expectativas de la comunidad y la naturaleza de la
prestacion de los servicios en salud. Ellos son parte esencial del cuidado
inicial y sirven como un enlace con las Instituciones de salud.
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El papel y la responsabilidad de los TAPH incluyen educacién a la
comunidad, investigacion, promocion, prevencion en salud y atencion
situaciones de emergencias. Ademas, tiene la funcién de ser un facilitador a
los accesos en salud y ser un proveedor en el tratamiento inicial.

Los TAPH son responsables de sus actos ante la direccion médica y la
comunidad. La profesion es un estado de vida y debe asumir su papel ante
la comunidad y sus organizaciones de TAPH. (13)

3. TECNOLOGIA EDUCATIVA: Hay que tener en cuenta que la tecnologia
educativa es fundamental para los procesos formativos, ya que son con
recursos y herramientas, que contribuyen a un método educativo mas
eficaz y con amplios espacios para la diversidad digital.

3.1 ;QUE PAPEL TIENE LA TECNOLOGIA EN LA EDUCACION?: Cuando
los problemas educativos encuentran solucion en el uso de la tecnologia de
la informacion, es decir, en el uso de computadoras y mas equipos de
telecomunicaciéon de almacenamiento, transmisién y manipulacién de datos,
hablamos de la tecnologia en la educacion.

En otras palabras, comprendemos que la tecnologia educativa se trata de la
utilizacién de dispositivos tecnologicos para propositos educativos.

Actualmente, el personal de centros educativos tiene la posibilidad de
adquirir internet, computadoras, pizarrones digitales, teléfonos mdéviles vy
tabletas para compartir su conocimiento u organizar clases y tareas.

Dichas facilidades han logrado adaptar los métodos educativos a la era
digital, donde existe un mayor numero de recursos de ensefianza y
aprendizaje tanto para maestros como para alumnos.

El alumnado puede acceder a mucha mas informacion a través del
implemento de las nuevas tecnologias que, por cierto, abren también nuevos
espacios ludicos y de expresion, tales como juegos y blogs. (14)

3.2 ;CUALES SON LOS PILARES DE LA TECNOLOGIA EDUCATIVA?:
Los nuevos modelos educativos han sido creados bajo la consciencia de que
el futuro de nuestra sociedad depende de tres areas tecnoldgicas, a saber:
programacion, robotica e impresion 3D.

Programacion
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La ensefianza de programacion va mas alla de la preparacion del alumnado
para un campo laboral tecnologico. Los alumnos resuelven procesos de
autocorreccion, ya que aprenden a localizar errores en problemas complejos.

La programacion trabaja fomentando el aprendizaje de l6gica, la creatividad,
encuentro de soluciones y emprendimiento.

Robadtica

La robodtica es la materia que permite programar un dispositivo o robot,
ensefandole un conjunto de instrucciones para que las ejecute de manera
auténoma.

La programacién de un robot permite a los estudiantes ver de manera fisica
los errores de programacion y sus limites, ademas de aprender a manejar un
lenguaje preciso.

El aprendizaje de esta materia da solucion a la demanda creciente de ciencia
e ingenieria en futuros empleos ya que, gracias a los avances de la era
digital, se necesitaran personas capaces de programar dichos dispositivos.

Impresion 3D

La impresién 3D esta adquiriendo gran importancia para el disefio de
maquetas o prototipos en diversos ambitos de nuestra vida.

Medicina, ingenieria, industria textil y mas utilizan esta tecnologia con éxito,
también pueden utilizarse para geografia y arte.

Gracias a la impresion 3D los estudiantes aprenden sobre nuevas
tecnologias y su uso, pero también les ayuda a comprender teorias
complejas puesto que logra ejemplificarlas. (14)

3.3 ¢QUE CAMBIOS A TRAIDO LA TECNOLOGIA A LA EDUCACION?:
Hace algunos anos los estudiantes solo podian acceder a la educacion de
manera presencial. Contaban con grandes cantidades de libros y cuadernos,
y buscar informacion de manera manual era mucho mas demorado. La
informacion en papel era indispensable.

La tecnologia trajo consigo la posibilitad de estudiar en linea, lo que simplifica
el acceso a la educacion en cuanto a lugar y hora, encontrar informacion es
mucho mas sencillo y se puede acceder a enormes bases de datos
rapidamente.
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Hoy en dia las personas pueden acceder a la informacién desde cualquier
dispositivo inteligente e incluso presenciar conferencias a través de video
llamadas.

La creacion de proyectos es mucho mas sencilla, pues la tecnologia trajo
herramientas nuevas que suplantan el papel. En resumen, la tecnologia en
la educacion ha hecho que aprender sea mas facil, comodo e incluso
asequible.

La era digital no se detiene, por lo que es importante que docentes y
especialistas se encuentren al tanto de las nuevas tecnologias para asi poder
preparar a sus alumnos. (14)

3.4 ;CUALES SON LAS VENTAJAS DE LA TECNOLOGIA EN
EDUCACION?: Las ventajas de la tecnologia educativa son numerosas.

Los alumnos pueden interactuar, jugar y aprender desde diversas
plataformas, lo que fomenta el clima de participacién durante las clases.
También pueden aprender a distancia y en horarios flexibles, y personalizar
sus lecciones segun sus necesidades.

En cuanto a los docentes, cuentan con excelentes herramientas
organizacionales, de planificacién y ensefianza, lo que ahorra una gran
cantidad de tiempo para repasar o avanzar mas rapido.

Las plataformas tecnoldgicas pueden integrar a todo el personal escolar,
pues los alumnos comparten inquietudes, los maestros gestionan sus grupos
y los administrativos monitorean los logros de la clase.

Gracias a la tecnologia de la educacion el personal escolar puede estar al
tanto de sus alumnos y atender sus necesidades. Existen softwares
educativos para identificar de manera temprana el riesgo de desercion, esto
con el fin de prestar soporte a los estudiantes.

Mencionaremos ademas que apostar por la tecnologia educativa implica a la
larga, un gran ahorro economico e incluso cuidado ecolégico, ya que los
materiales de clase e incluso el transporte para asistir a una leccién pueden
no ser necesarios. (14)

4. APLICATIVOS DESARROLLADOS PARA LA ATENCION PRE
HOSPITALARIA: Se han desarrollados multiples aplicaciones con el fin
de facilitar conceptos farmacologicos, referencias clinicas,
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procedimientos, y también incluyen herramientas de comunicacion. A
continuacion, se mencionaran algunas de las aplicaciones creadas para
la atencion pre hospitalaria

4.1 Pulsara: es una plataforma de comunicacién en equipo en tiempo real
que pone a tu alcance toda una red de emergencia.

La aplicacion mantiene a los respondedores y al personal del hospital
conectados durante emergencias especificas, como un ataque al corazon o
accidentes cerebrovasculares, que son sensibles al tiempo.

El objetivo es mejorar la velocidad y la eficiencia del tratamiento y eliminar la
falta de comunicacion y los retrasos en la atencion.

La aplicacion Pulsara esta destinada a facilitar la comunicacién y acelerar la
preparacion de la coordinacion de cuidados agudos solamente, no para
tomar decisiones de diagndstico o tratamiento. (15)

4.2 eMedic: es una de las guias moviles mas populares para paramédicos,
primeros respondedores, técnicos de emergencias médicas y otros
profesionales médicos.

Les proporciona mas de 100 registros que cubren emergencias meédicas y de
trauma desde dolor en el pecho hasta hipernatremia, mas de 700 acréonimos
y abreviaturas médicas, mas de 200 diagramas de anatomia, algoritmos y
calculadoras, mas de 400 medicamentos recetados, incluidos todos los
medicamentos de emergencia populares y muchos mas medicamentos de
venta libre, y mas. (15)

4.3 Paramedic Pocket Prep: es un poderoso simulador de examenes que
permite a los usuarios crear pruebas de practica personalizadas con
explicaciones de respuestas detalladas para cada pregunta con el fin de
prepararse para el examen NREMT Paramédico (NRP).

La aplicacion ofrece dos modos de practica: simulacion y estudio, con 30
preguntas gratuitas disponibles con la descarga inicial y 600 preguntas en
total que se pueden desbloquear con compras en la aplicacion.

La aplicacion cubre los siguientes temas: via aérea, respiracion y ventilacion,
trauma, cardiologia y reanimacion, medicina y obstetricia / ginecologia y
operaciones de EMS. (15)
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4.4 Medrills: Obtaining IV Access: proporciona material de capacitacion
convincente para tareas médicas preventivas y generales, como obtener
acceso |V, realizar RCP o utilizar un DEA.

Se centra en las lecciones de Infusidn intravenosa, incluida la preparacion de
la via intravenosa, la puncidn venosa y la interrupcién de la via intravenosa.

Gracias a los graficos en 3D y las animaciones instructivas, los usuarios son
capaces de comprender completamente el procedimiento médico. (15)

4.5 Medicamentos paramédicos NREMT: Tener un buen conocimiento
sobre los medicamentos utilizados en situaciones de emergencia es uno de
los requisitos para ser un paramédico / EMT.

La aplicacion de medicamentos paramédicos de NREMT ayuda a los
paramédicos a controlar los medicamentos comunmente utilizados en
situaciones de emergencia.

La aplicacion contiene informacién sobre 111 de los medicamentos de
emergencia mas comunmente utilizados, como se ve en la Guia de Brady
para paramedicos, asi como 1473 medicamentos comunes en el hogar y sus
clases. (15)

OBJETIVO GENERAL: Plantear un prototipo de base tecnolégica en el que
se agrupen conocimientos de trauma basados en el area especifica de

fracturas abiertas y cerradas, para el personal graduado y en formacién de
APH.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Categoriza la especialidad de trauma en subdivisiones de fracturas
abiertas y cerradas con el fin de agrupar este conocimiento en una misma
base datos.

- Definir los conceptos basicos en trauma, los cuales seran tratados por
personal paramédico.
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- Construir un prototipo de herramienta tecnoldgica que permita
almacenar la informacion relevante de la especialidad de traumatologia y
ponerla a disposicién de los usuarios.

METODOLOGIA

-Categoriza la especialidad de trauma en subdivisiones de fracturas abiertas
y cerradas con el fin de agrupar este conocimiento en una misma base datos.

Actividad 1: Hacer una busqueda de las subdivisiones que se encuentran
incluidas en la tematica de trauma

Actividad 2: Detallar los temas que se encuentran anteriormente descritas

Actividad 3: Validar con expertos las subdivisiones y temas que se incluiran
dentro de la herramienta tecnologica

-Definir los conceptos basicos en trauma, los cuales seran tratados por
personal paramédico:

Actividad 1: Hacer una busqueda de conceptos basados en las subdivisiones
y temas de trauma.

Actividad 2: Desglosar y validar cada tema mencionado anteriormente

Actividad 3: Validar los contenidos y temas con los usuarios mediante la
aplicacion de una herramienta de validacion.

-Construir un prototipo de herramienta tecnolégica que permita almacenar la
informacion relevante de la especialidad de traumatologia y ponerla a
disposicion de los usuarios.

Actividad 1: Disefar el prototipo de una herramienta tecnolégica basada en
las subdivisiones y temas de trauma.

Actividad 2: Construir la herramienta tecnoldgica con el fin de agrupar las
subdivisiones y temas de trauma mencionados

Actividad 3: Validar por medio de encuestas la utilidad de la herramienta
tecnologica categorizandolo por niveles de aprendizaje (estudiantes de APH
de 1 a 3 semestres, estudiantes de 4 a 6 semestres y egresados).
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RESULTADOS

Inicialmente se procedié a agrupar los diferentes traumas que se tuvieron propuestos, es decir, como primer
concepto, accidente de transito con la subdivision de contusiones, caidas, hemorragia, siendo esta ultima
dividida en externa, interna, exanguinante, y su respectivo manejo.

Diagrama correspondiente a trauma con la subdivision de accidente de transito

Diagrama
correspondiente  al
manejo de los

accidentes de transito
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CONTUSIONES:

HEMORRAGIAS

Seguimos con la respectiva investigacion, pero esta vez lo hicimos con el segundo concepto, las fracturas, el cual lo
subdividimos en abiertas y cerradas con sus respectivas complicaciones que serian, sindrome compartimental,
embolismo graso, infeccion y el manejo adecuado para cada una.

Diagrama correspondiente a trauma con la subdivisién de fracturas
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ABIERTAS:

B SINDROME COMPARTIMENTAL

“— s
CERRADAS EMBOLISMO GRASO
INFECCION

ABIERTA

SINDROME COMPARTIMENTAL

EMBOLISMO GRASO:
CERRADA
INFECCION:

Diagrama correspondiente al manejo de las fracturas
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Finalmente investigamos sobre el concepto de shock y sus tipos, que son hipovolémico, distributivo, cardiogénico,
obstructivo, disociativo y cual seria el manejo mas adecuado para cada uno.

Diagrama correspondiente a trauma con la subdivision de shock

HIPOVOLEMICO:
DISTRIBUTIVO

CARDIOGENICO

OBSTRUCTIVO
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HIPOVOLEMICO

OBSTRUCTIVO/ DISOCIATIVO

Diagrama correspondiente al manejo de los diferentes tipos de shock

22



Introduccion.

El uso de aplicaciones permite a los usuarios realizar determinadas funciones
de una forma muy rapida (con menos clics) y acceder a contenidos de forma
optimizada para su lectura en pantallas de reducidas dimensiones. Durante los
ultimos afos, fruto del cada vez uso sobre todo de teléfonos maoviles, el numero de
App ha tenido un crecimiento muy importante, es por ello que decidimos crear una
herramienta la cual siempre va a estar al alcance de nuestras manos, una aplicacion
disefiada por y para el personal paramédico, interactiva y de facil manipulacion, en
la cual se podra encontrar diferentes tema relacionados con trauma y tendra acceso
a la informacion previamente descargada sin la necesidad de una conexién a
internet.

La explicacion de dicha App se dara a continuacion con cada imagen
correspondiente.
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En esta aplicacion encontraras todo lo
relacionado al tema de trauma en la
modalidad accidente de transito

“\- AppH =

Imagen #2: En esta imagen se aprecia el inicio de la aplicacion, en el cual se
ve el objetivo por el que fue creada, el logo y el usuario con la bienvenida.
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; QUIENES
SOMOS?

| ;:l-m'
iRl -

AT
Bl

HISTORIA

Esta aplicacion se cred con el fin de
ser una herramienta didactica para
adquirir y reforzar conocimientos. .,

> Leel mas

@

&
CONTENIDO

Aoui encontraras los temas

relarinnadne con tranma enforadne an

Imagen #3: En la imagen 3 y 4 se muestra la historia de la aplicacion en la
cual van incluidas sus creadoras, el contenido que se puede encontrar en esta y un
boton de ayuda para servicios técnicos.
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CONTENIDO

Aqui encontraras los temas
relacionados con trauma enfocados en
accidentes de transito.

» Lesrmas

AYUDA

Contactenos

2 1 2erimas

Imagen #4: En la imagen 3 y 4 se muestra la historia de la aplicacion en la
cual van incluidas sus creadoras, el contenido que se puede encontrar en esta y un
boton de ayuda para servicios técnicos.
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TERMINOLOGIA

Lin traumatieme oy uny fosciin con dadio Hivice ol cusps

TRAUMA

Conjunto de lesiones internas o
externas provocadas por violencia
externa al organismo.

Imagen #5: Aqui se ve la segunda parte de la aplicacion, llamada
"Terminologia", en la cual se tienen los diferentes conceptos a tratar.
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Mundial de la Salud, OMS,

-CAIDAS:
s [EEEE
‘cualquier acontecimiento que precipita al
individuo al suelo en contra de su voluntad.
>~ ‘ -

fisico,
Que dificulte la marcha y/o el
balance.
-HEMORRAGIA:
ot [rovy Cooler Salida de sangre del interior de los vasos
o sanguineos por la rotura de sus paredes
Dependiendo de hacia dénde se produzca
! \"':/ \ el sangrado las hemorragias pueden ser:
MANEJO: Cmnwmmummthmdmnu | { . $
hacia de frio hielo...) y ) <
nposodlhmm i [
Ante una grave es no vaciar los y si es preciso,
se debe inmovilizar la zona y evacuar al herido, en condiclones idoneas, a un
centro hospitalario.

Imagen #6: Esta imagen empieza a desglosar los conceptos, empezando por
trauma, accidente de transito, contusiones, caidas hemorragias y su manejo.
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MANEJO: de la interna depende de la causa, de la
wmdummomhmmywmuw

sangre
Mwwmhmﬂhmuwm.m
mediante que aporta el beneficio adicional de

reducir el dolor.
*Externa:

MANEJO: Mantenga una presion directa y sostenida sobre la henda o sobre el
vaso grande que irrigue ese temitorio, combinada con elevacién del miembro
afecto. Esta medida suele ser suficiente para lograr la hemostasia. Si existen otras
lesiones més graves a atender, utilice un vendaje compresivo utilizando gasas y
compresas abundantes y venda de crepé ejerciendo presion sobre la henida.

MANEJO: dela y manejo de la

muwahmmmmwmmy
dispositivos supra vs. Cénulas
(mwwwwmmw

- Empleo de dispositivos intradseos en caso de que no sea posible la canalizacion
de via IV.

- Empleo di en shock

-Prevencion de la hipotermia de manera precoz

de 1 gr de écido antes del
mmMyiwmnhmmmmmun
prevea la necesidad de una
- Manejo PAS > 90 mm Hg y SatO2 > 90 %

-Torniquete

Imagen #7: Esta imagen muestra las subdivisiones de hemorragia, que son,
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Es una discontinuidad en los huesos, a
consecuencia de golpes, fuerzas o
tracciones cuyas intensidades superen
|a elasticidad del hueso.

> | 22 Mas

Imagen #8: Esta imagen muestra el segundo concepto, fracturas con su
significado.
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‘contacto con el exterior.

MANEJO: 8) Prevencion de la infeccion

b) estabilizacion de la lesion 6sea y de partes blandas

¢) clerre de la herida o cobertura por tejidos blandos

d) mantener la alineacion de la fractura hasta la consolidacion,

&) rehabilitacion de la extremidad.

-FRACTURA CERRADA:

También se conoce como fractura

compuesta. Son aquellas en las que la
fractura no comunica con el exterior, ya
que la piel no ha sido dafada.

MANEJO: 8) Prevencion de la infeccion

) de Ia lesion 6sea y de
) mantener la alineacion de la fractura hasta la consolidacion
d) rehabilitacin de la extremidad.

-SINDROME COMPARTIMENTAL:

TR e aeetes e Elsindrome compartimental agudo
(SCA) es un conjunto de signos y
*  sintomas que se producen como
+§ consecuencia del aumento de

J presidnenel

de una fasclotomia que se realiza en una casa asistencial que no es nada mas,
Qque una cirugla realizada en el ejido conectivo que recubre los masculos. que
tiene aspecto de fibra y se denomina fascia.

Preparacién para el traslado del paciente a una casa asistencial.

Para realizar este paso tenemos que preparar antes al paciente, como se conoce

Estabilizacion cuidadosa de las fracturas en las extremidades usando

Si esta critica, répida de todas las fracturas
mientras se le bre férula 98 (tabla de trauma) para su
transporte.

Whummm.m;'a-.mm“

El manejo pre se basa enla de las

extremidades en las cuales las lesiones puedan llegar a ocasionar este sindrome.
En el caso de desarmllarse debe realizarse el transporte urgente al centro
asistencial apropiado manejo.

Imagen #9: En esta imagen se encuentras las subdivisiones de fracturas, las
cuales son, fractura abierta, cerrada y una de sus complicaciones, el embolismo
graso, cada uno con su manejo.
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El término embolia grasa (EG)
describe dos entidades

a) la presencia de grasa en la
dirculacién sistémica

b)ddeaurolodoundn&m
por sus
manifestaciones clinicas y su
Mdogmdowhbb No obstante, lo primero puede ocurrir sin lo Gitimo; el
término es sensible para definir cada entidad, aunque puede existir traslape en la
préctica dinica.
MANEJO: El tratamiento es de soporte, no especifico del SEG y depende de la
condicion clinica del paciente. La resucitacion temprana y la estabilizacion
hemodinémica son basicas para minimizar la respuesta al estrés. Dado que la
disfuncion puimonar manifestada por hipoxemia es la condicion mas
frecuentemente encontrada, es deseable vigilar la saturacion arterial de oxigeno
por oximetria de pulso, y a través de ésta, gular la respuesta a la oxigenoterapia.

-INFECCION:

de ser trasmisibles, la adhesién a
las células del hospedador, invadir
los tejidos y la capacidad de evadir
el sistema inmunitario del hospedador. Entendemos por invasion al proceso en el
que organismos con capacidad patégena frente al hombre, como pueden ser virus,
bacterias, hongos o parasitos, penetran en las células o tejidos del hospedador
diseminandose dentro del organismo.

MANEJO: Sera intervenido en el centro hospitalario con antibioticoterapia.

Imagen #10: En esta imagen se ve las otras complicaciones relacionadas
con las fracturas ya mencionadas en la imagen #9. El embolismo graso, las
infecciones y su respectivo manejo.
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Es una incapacidad para proporcionar
una perfusion suficiente de sangre
oxigenada y sustratos a los tejidos para
satisfacer las demandas metabdlicas.

Imagen #11: Y para finalizar la segunda parte del aplicativo, en esta imagen
se muestra el concepto de shock y su significado.
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Se produce por una pérdida de

liquidos del espacio intravascular
auna

© a pérdidas excesivas (vomitos y

= -
Glotntos f/
blances Y4

Plaguetas « - b

-
‘ ' Glaudo rq0

MANEJO: El tratamiento pre hospitalario esta enfocado en controlar la
hemorragla, si ésta se ongina en un sitio

directa de la herida y posterior compresién de la artena proximal a la lesion. La
reposicion de liquidos debe de forma en volu

Ppequefios (500cc), con valoracion de los signos circulatorios (pulso, caracteristicas
de la plel, lena do caplar, nivel de conciencia, tension arterial entre otros)
postenior a la infusion.

-SHOCK CARDIOGENICO:

Se produce por una anomalia de la
funcién miocérdica y se manifiesta
como una disminucién de la
contractilidad miocardica y del gasto
cardiaco, con mala perfusion tisular.
Los mecanismos de compensacion
pueden contribuir a que el shock
‘aumente por la mayor disminucion de
la funcién cardiaca.

MANEJO: En el shock cardiogénico, la sobrecarga de liquidos puede producir o
complicar un edema pulmonar sin un aumento Gtil del gasto cardiaco. El cuidado
Inicial en estos casos debe dingirse al tratamiento de la causa que lo ha generado
¥ @ un soporte inotropico temprano, junto con el control agresivo del edema
pulmonar.

-SHOCK DISTRIBUTIVO:

Las anomalias de la distribucién del flujo
sanguineo pueden producir profundas
alteraciones de la perfusion tisular,
incluso en presencia de un gasto
cardiaco normal o elevado. Esta mala
distribucion del flujo suele deberse a
anomallas del tono vascular. El shock

con un sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SRIS), que se

§ define como la presencia de dos o mas
de los sigulentes criteros: temperatura
superior a 38°C o inferior a 36°C,
frecuencia cardiaca superior a

90 latidos/min 0 mas de dos
desviaciones estandar por encima de lo normal para la edad, taquipnea, méas de
12, 0 menos de 4. © mas de un 10% de

MANEJO: Ante un shock de ongen distributivo, como el anafiléctico y el séptico, la
reposicion agresiva con fluidos es basica, requinendo habituaimente grandes
cantidades de liquidos (entre 6 y 10 litros). Ademés, el shock séptico también tiene
un componente hipovolémico debido a la extravasacion de plasma a través de la
microcirculacion lesionada.

Muchos

a la pertusion de liquidos de forma
el nivel de la perty rférica y el débito

urinanio (>0.5 mikg/h).

Imagen #12: En estas imagenes se desglosa los cinco tipos de shock que
son, hipovolémico, cardiogénico, distributivo, obstructivo, disociativo, cada uno con
el manejo correspondiente.
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MANEJO: Todos los pacientes deben recibir a alto flujo, tener asegurada
una via intravenosa (2 vias peniféncas de grueso calibre, G14 0 G16) y establecer
una monitonzacion bésica (presion artenal no invasive, oximetria de pulso).

] yla de forma precoz en el
shock si existen datos de sumento del trabsjo respiratorio, hipoxemia severs,
acidosis marcada o disminucion del nivel de conciencia.

MANEJO: Todos los pacientes deben recioi & 8o flujo, tener
una vig alibre, G14 0 G16) y
mmmmmm»ammmmam;

de forma precoz en el
mucmmamuwmm
acidosis marcada del nivel de

Imagen #13: En estas imagenes se desglosa los cinco tipos de shock que
son, hipovolémico, cardiogénico, distributivo, obstructivo, disociativo, cada uno con
el manejo correspondiente.
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MIS DESCARGAS

=23
W Concepto de trauma | 3

m . -
A Manejo fractura abierta| >

Imagen #14: Por ultimo, se muestra la tercera parte del aplicativo, el cual
consta de las descargas que el usuario puede hacer, las cuales se pueden obtener
en dos formatos, que son PDF o Word.

36



CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto es considerado de investigacion sin riesgo, por la resolucion
8430 de 1993 y la ley de derechos de autor, ya que en este proyecto no se
modifican ninguna variable bioldgica, fisioldgica, psicolégica o social, se
respeta los derechos de autor dado que nos hemos basado en
investigaciones previas sobre diferentes especialidades las cuales fueron
abordadas por distintos autores. (16)
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CONCLUSIONES

1. Basados en la investigacion previa a este proyecto, notamos la importancia que
es contar con una base de datos confiable y veridica al momento de consultar sobre
estos temas.

Al encontrar la informacién sobre los temas planteados tan dispersa, concluimos
que es mas practico tener dicha informacion en una sola fuente y que esta sea de
facil acceso y realmente confiable, por ende, clasificamos y subdividimos el tema de
trauma y lo que este conlleva, lo cual estaria especificado en el dispositivo.

2. Con este prototipo se buscé que los egresados y estudiantes del programa
tuvieran un acceso rapido de la informacién por medio de la aplicacién.

Al tener en cuenta el prototipo deseado, y el cual tendria manejo por personal
paramédico, evidenciamos cuales serian los puntos a favor y en contra de las
diferentes plataformas a emplear, por ende, para ser acorde a nuestra idea,
escogimos un sistema de fuese de facil manejo tanto para el personal encargado
del aplicativo como para los usuarios.

3. Evidenciando la viabilidad del mercado actual de aplicaciones, se aspird que este
prototipo pudiera desarrollarse comercialmente en un futuro.

Al tener en cuenta, la gran importancia de un aplicativo sobre el tema de trauma
para el area de atencién pre hospitalaria, ideamos que a un futuro este proyecto
pueda llevarse a cabo para que sea una ayuda didactica, y facil de emplear por las
personas de esta area.

4. A modo personal el proyecto puso a prueba nuestras capacidades de innovacién
y estructura tecnoldgica, basandonos en experiencias personales para poder
desarrollar una herramienta por y para los aph.

5. El hecho de desarrollar un aplicativo nos puso como reto el tener que investigar
mas a fondo sobre este gremio, a buscar la necesidad del publico y tratar de suplir
esa demanda.
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