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1. FICHA TECNICA
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2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Se define como politraumatizado a aquella persona que sufre un traumatismo multiple con
afectacion de varias regiones anatdmicas u 6rganos. Entre el 50-70 % de las muertes ocurren
antes de llegar al hospital (antes del ingreso). Las causas de esa mortalidad es la siguiente de
mayor a menor incidencia: Lesiones del SNC: 20-70% (primera causa de muerte) -
Exanguinacion: 10-25 %, Sepsis: 3-17%, Fallo multiorganico: 1-9%. [1]

El traumatismo supone el “primer golpe” para el organismo, el cual produce una lesion tisular
inicial inespecifica que produce dafio endotelial, se activa la cascada de coagulacion,
liberacion de DNA, RNA, ceélulas y sus fragmentos, y diferentes moléculas que forman en
conjunto lo que se llama el “molde molecular de peligro”. [1]

Como estudiantes de Atencion Prehospitalaria es fundamental conocer, identificar y analizar
cuéles son los factores de riesgo que afectan el paciente durante el traslado a un centro
asistencial.

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Desde la década de los sesenta en Colombia el trauma se ha vuelto un problema de salud
publica, ya que el trauma representa la principal causa de muerte en las 3 primeras décadas
de la vida después de las enfermedades cardiovasculares o el cancer. [2] Existen diversas
maneras de clasificar la accidentalidad por trauma segun sexo, edad, y el escenario.

Para monitorizar la incidencia de estos eventos existen los Sistemas de Registro de trauma,
que se usan principalmente para identificar y evaluar la atencién del trauma en todos los
niveles, pero a pesar del impacto que tiene el trauma en la morbilidad de los pacientes en
Colombia, América Latina y otras regiones del mundo, alin no se cuenta con las herramientas
gue puedan observar o monitorear estos eventos. [3]

Buscamos entonces llegar a conclusiones concretas que se puedan tomar a modo de guia
practica para que el APH que esté atendiendo al paciente sepa correctamente coémo impedir
a toda costa el mal desenlace de la vida que lleva consigo y gue necesita con urgencia alguna
atencion especifica.

A continuacion podran observar la epidemiologia de la principal causa de muerte en Espafia
gue no se aleja mucho a la de nosotros, en personas menores de 45 afos.



m Datos del registro RETRATO 2001-2007

lipc de trauma Accidente de coche 458 43 3%
Precipitacion 212 20%
Accidente molo 146 13.8%
Otros 106 10%
Atropello de peaton 70 6.6%
Accidente bicicleta 23 2.2%
Accidente quad 13 1.2%
herida de arma blanca 10 0.9%
caida 8 0.8%
henda por arma fueqo 5 0.5%
quemado 3 0.3%
accidente equitacion 3 0.3%
[3]

2.2 DIAGRAMA DEL PROBLEMA
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2.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

“El trauma se ha convertido en una pandemia que tiene un severo impacto socio econémico
para la sociedad, la alta tasa de morbi mortalidad y sobre todo las secuelas muchas veces
permanentes con alto costo, obliga a los gobiernos a enfrentar esta patologia en forma
multisectorial, buscando la disminucién de los dafios a traves de multiples estrategias”[4]

Ya que “en Colombia trauma representa la principal causa de muerte en las 3 primeras
décadas de la vida y la tercera para cualquier edad luego de las enfermedades



cardiovasculares y el cancer”[5].Entendiendo esto, podemos decir que este estudio permitira
hacer un anélisis sobre la causa de muerte catalogada epidemioldégicamente como la méas
prevalente en nuestro pais, haciendo énfasis en el traslado de este tipo de pacientes los cuales
son mas vulnerables las primeras horas después de iniciar su atencion.

2.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Como reducir los factores de riesgo extrinsecos con base a la verificacion de técnicas, en
el paciente politraumatizado durante el traslado?



3. MARCO TEORICO

La prevencidon es una aspiracion meédica y social con una larga historia, como se ha
demostrado, por ejemplo en las normas consuetudinarias sobre la lepra y los leprosos. Los
grandes avances que han tenido un enorme impacto en la salud de la poblacion se deben a la
prevencion, como el suministro de agua potable y la vacunacion contra la viruela. Sin
embargo, la prevencion es también una actividad en la que la definicién ha cambiado a lo
largo de los afios, pasando del &ambito de la salud publica a convertirse en un area importante
en la practica médica diaria, sobre todo desde la introduccién del concepto de "factor de
riesgo™ por Mediados del siglo XX 1.[5]

La situacion del transporte interhospitalario agrega al paciente en estado de salud critico
ciertos factores de riesgo descritos como: equipamiento de atencién clinica limitado (el
paciente contara solo con los recursos existentes dentro de la ambulancia de transporte para
la atencién de sus necesidades clinicas); espacios limitados; y disminucion de los recursos
tecnoldgicos y humanos para los requerimientos clinicos del paciente durante un tiempo de
traslado promediado en 35 a 45 minutos.[6] El cuerpo humano esta adaptado a los efectos de
gravedad y velocidad constante de los movimientos terrestres sin aceleracién, y cuando se
producen cambios sobre la gravedad y la aceleracion, el organismo responde desarrollando
fuerzas de inercia proporcionales a la masa del cuerpo y al tipo de aceleracion[7].

El movilizar a un paciente conlleva cambios fisiopatologicos que tienen relacion con el
medio ambiente del traslado. Uno de ellos son los efectos hemodindmicos ocurridos por los
cambios de velocidad del vehiculo que transporta (aceleracion y desaceleracion), los que
provocan redistribucion transitoria de la sangre y otros fluidos, que es detectado por los
diversos receptores organicos, pudiendo ocasionar alteraciones como el aumento de presion
venosa central y de la presidn intracraneana. [8]

31 MARCO CONCEPTUAL

Pandemia: Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises 0 que ataca a
casi todos los individuos de una localidad o region. [9]

Lepra: Enfermedad infecciosa y cronica, causada por una bacteria, que se caracteriza
por lesiones y heridas en la piel, las mucosas y el sistema nervioso periférico.

[8]
32  MARCO NORMATIVO
ASPECTOS LEGALES [10]

En el caso especifico del transporte de pacientes, se deben tener presente algunos aspectos
de la legislacion que regulan este procedimiento:



Ley 599/2000: si durante un traslado se presenta un accidente o emergencia, el vehiculo debe
informar a la central de comunicaciones para solicitar apoyo externo, sin desviar la atencion
del paciente que lleva inicialmente.

Articulo 131 de la LEY 599/2000: 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.

Ley 7/79 y Resolucion 1995/99: la elaboracion de una correcta historia clinica esta protegida
y regulada por la ley 23/81 al igual que la ausencia del consentimiento informado al paciente,
el cual debera ir firmado por el paciente o los testigos.

Ley 10/90 Art. 2: Todas las instituciones o entidades de salud estan obligadas a prestar la
atencion inicial de urgencias, con independencia de la capacidad socio-econdémica de los
demandantes de estos servicios estan obligadas a la atencion inicial de urgencias.

Articulo 168 de la Ley 100/1993: ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. La atencion
inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades publicas y
privadas que presten servicios de salud a todas las personas independientemente de la
capacidad de pago. Su prestacion no requiere contrato, ni orden previa, el costo de estos
servicios sera pagado por el Fondo de Solidaridad y Garantia cuando se trate de riesgos
catastréficos o accidentes de transito y por la EPS a la cual se encuentre afiliado el paciente
en cualquier otro evento.

Decreto 2423/96; Art. 7 Decreto 2174 /96: hace referencia a la responsabilidad de las EPS y
las IPS en la ubicacién y la remision de los pacientes.

Decreto 2759 de 1991; Art. 5: las entidades publicas o privadas del sector salud que hayan
prestado la atencién inicial de urgencias, deben garantizar la remision adecuada de estos
usuarios a la institucion del grado de complejidad requerida que se responsabilice de su
atencion.

Decreto 2759 de 1991 Art. 6: la institucion referente es responsable de la atencion del usuario
o del elemento objeto de remisidn, hasta que ingrese a la institucion receptora.

Resolucidn 9279 de 1993: adopta el manual de normatizacion del componente traslado para
la red nacional de urgencias.

Decreto 2309 de 2002: define el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién en
salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucién 1439 de 2.002: adopta los manuales de estandares y de procedimientos para el
sistema Unico de habilitacion, incluyendo los requisitos vigentes para las ambulancias.



4. OBJETIVOS

41 OBJETIVO GENERAL
Identificar los diferentes riesgos en el traslado de los pacientes poli traumatizados, desde la
atencion pre hospitalaria inicial hasta su ingreso al centro asistencial para aumentar la
seguridad del traslado.

4.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Analizar los diferentes estudios encontrados y de esta forma obtener informacion que
se enfatice en los riesgos en el traslado de los pacientes politraumatizados.

o Examinar las diferentes técnicas de atencion a pacientes, teniendo en cuenta el ABC
de la atencion prehospitalaria.

o Verificar las técnicas de intubacién rapida que permitan desarrollar una habilidad
practica y segura para los pacientes, garantizando una via aérea permeable

« Clasificar los tipos de traslado segun la estabilidad del paciente teniendo el tipo de
trauma y sus riesgos en el momento de la remision.

« Incentivar el uso del equipo de proteccidn personal en el personal que esta en contacto
con el paciente en la atencion prehospitalaria.
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5. METODOLOGIA

5.1 ENFOQUE DEL ESTUDIO

El enfoque del este estudio es empirico analitico serd para conocer los factores de
riesgo que el personal salud de atencidn prehospitalaria sabe sobre el manejo de
pacientes en una ambulancia, estableciendo vectores extrinsecos que afectan la vida
y el traslado de los pacientes ya sea primario o secundario.

5.2 TIPO DE ESTUDIO
El tipo de estudio al que nos enfocamos es observacional descriptivo basado en los
datos disponibles y en las investigaciones que se realicen.

5.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de este estudio es el personal de salud que trabajen en el municipio de
Medellin y que participen en el traslado de pacientes con una muestra representativa
que nos permitan conocer de los factores extrinsecos a los que estan expuestos el
paciente.

5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Que sean personas activas en el traslado de pacientes, personas estudiadas en un nivel
de formacion como minimo técnico en Atencidn Prehospitalaria, mayores de 18 afios,
con experiencia minima de 1 afio en traslado de pacientes.

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Personas empiricas y en formacion activa.
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5.4 DESCRIPCION DE VARIABLES

NIVEL DE UNIDAD
NOMBRE | DEFINICION | NATURALEZA | MEDICION DE
MEDICION
Edad Afos que
actualmente Cuantitativa De razon Afos
tiene la persona
profesional en
salud.
Nivel de | Nivel de Nivel de
formacion, | estudios que formacion:
cargo tiene la persona Tecnico
estudiada Profesional
Tecndlogo
Cualitativa De orden Cargo:
Conductor
APH
Medico
Enfermero
Auxiliar
Experiencia | Laboral y
en traslado | voluntaria que
de pacientes | tenga la Cuantitativa Nominal Meses
persona en Afos
traslado y
manejo de
pacientes

5.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

5.5.1 Fuentes de recoleccion.
La manera de recolectar la informacién para este estudio serd con fuente de
informacién primaria, ya que, se ha hecho un censo a la poblacion por medio de
encuestas especialmente a la tripulacion de ambulancias, personal de socorro, entre
otros...
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5.5.2 Instrumento de recoleccion.

El proyecto ha permitido escoger las encuestas en las que se pueda recolectar
informacidn conociendo mas a fondo el pensar de la personal salud, y es por medio
de este instrumento nos permitan interactuar con en el nivel de formacion y
conocimiento tiene la mayoria de personal en Atencidn Prehospitalaria. Esta encuesta
incluird factores laborales, personales y la manera de intervenir los pacientes.

5.5.3 Proceso de recoleccion.

Se realizara una encuesta fisica dirigida por el grupo de investigacion el dia XXXX
con el fin de analizar los resultados y el desempefio del personal con un paciente poli
traumatizado.

5.6 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

El manejo de errores y sesgos ha sido algo fundamental en el proceso, ha sido una
forma de mejorar y controlar algunos factores de del proyecto. Durante el proceso de
formulacién del mismo hemos tenido unos errores de informacion, en el proceso de
busqueda y navegacion en internet y libros sobre el tema hemos visto que hay mucho
pero no hay algo que compacte todo en una misma idea sobre los mismos estatutos
académicos y legales, hemos controlado y tratado de la manera mas correcta y concisa
este error que en toda investigacion pasa. Confusiones de informacién dada a la
cantidad de informacidn poco aportante que se encuentra en la web, este error nos ha
ayudado a filtrar basquedas e informacién clara y concisa sobre el tema.

5.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos seran analizados por un programador de estadisticas que nos permitiran
analizar la informacion sacando conclusiones del estudio.

13



6. CONSIDERACIONES ETICAS
En la ley colombiana estan amparados los conceptos y criterios a tener en cuenta para
las investigaciones en salud, después de conocer esta ley hemos llegado a la
conclusion que hemos respetado cada punto de esta resolucion, que como estudiantes
de Atencidn prehospitalaria debemos respetar tanto la profesion como la integridad
ética de nuestros pacientes. [11]

Teniendo en cuenta que somos el primer contacto con el paciente debemos tener muy
presente la integridad y dignidad de las personas, en nuestro accionar, con el fin de
no ocasionar ningun dafo.

14



7. RESULTADOS
Los estudiantes del programa de atencién prehospitalaria de la Universidad CES, los
cuales investigaron sobre el tema con la respectiva revision bibliografica, recoleccion de

informacién y digitalizacion de los datos obtenidos. Fue realizada a 30 profesionales de la
salud.
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Es considerado que la mayoria de personas encuestadas son Tecnologos en el area de la salud,
Médicos y Enfermeras que participen activamente en el traslado de pacientes poli
traumatizados , durante la encuesta las personas manifestaban que méas que un don teérico ,
esas maniobras iniciales y esos factores extrinsecos durante el traslado de un paciente poli
traumatizado lo da la experiencia y la practica, de como mitigarlos y como saber que es un
vector importante que puede afectar la salud del paciente.

15



8. DISCUSION

La mayor dificultad que observamos en el estudio fue la falta de inspeccidn de estos riesgos
extrinsecos que comprometan la vida del paciente ,consta igualmente de la falta de
evaluacion de caida que tenga el paciente, no es lo mismo un paciente de 20 afios con todas
sus capacidades cognitivas , a un paciente de mayor que ya se ha deteriorado mucho la
capacidad de percepcion y manejo de su entorno; también la falta de uso de materiales como
los amarres que posee la camilla central para movilizar pacientes que es un factor muy
importante a la hora de evitar que un paciente se caiga duran una movilizacion , y la mayor
falencia que obtuvimos con este estudio es la deficiente aplicacion de los criterios nexus, que
ellos mismos manifiestan haberlos visto en su vida academica pero no aplicarlos en su vida
practica.

16



9. CONCLUSION

La importancia de un estudio organizado y las pautas que se deben seguir para
desarrollar una idea comprensible y Util para la sociedad.

Identificar los diferentes factores de riesgo los cuales pueden nacer desde el
profesional en salud.

Aprendimos que el traslado de paciente es una ciencia estudiada con protocolos
internacionales y nacionales que ayudan a mitigar los diferentes riesgos que en este
se presenta.

Identificamos las diferentes guisas de manejo inicial de paciente, disminuyendo
vectores que influencien en ellos.

17
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11. ANEXOS

11.1 ANEXO 1, ENCUESTA

ENCUESTA DIRIGIDA A PERSONAL SALUD DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN

Esta encuesta se realizard con el fin de conocer los riesgos que tienen los pacientes en el
traslado en ambulancia desde la escena hasta el centro asistencial. Para esta encuesta es
necesario que participe activamente en el traslado de pacientes.

Sl

NO

¢ Tiene en cuenta los factores de riesgo en pacientes politraumatizado?

¢Conoce el tiempo minimo de un paciente critico?

¢Tiene en cuenta a qué sitio donde va a trasladar el paciente segun el
caso?

¢Usa los elementos de proteccion personal para la atencidn de pacientes?

¢Usa los amarres de la camilla para sujetar el paciente?

¢Da un buen uso a los implementos médicos de la ambulancia?

¢ Sabe usted los riesgos bioldgicos al atender un paciente?

¢Usa correctamente el lavado de manos?

¢ Conoce los métodos de extraccion vehicular en caso de un accidente?

10.

¢Sabe usted como tratar a un paciente politraumatizado?

11.

¢Evalua usted el riesgo de caidas de cada paciente?

12.

¢ Verifica usted el medicamento y su fecha de vencimiento antes de usar?

13.

¢Sabe usted las barandas laterales de la camilla central para transportar
un paciente?

14.

¢Realiza usted una correcta inmovilizacién cervical al paciente?

15.

¢Aplica usted los criterios Nexus para evaluar a un paciente
politraumatizado?
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