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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar los conocimientos de los bomberos voluntarios permanentes de la
ciudad de Guatemala sobre los procedimientos prehospitalarios en la atencién a victimas
de accidentes de transito con trauma craneoencefalico. POBLACION Y METODOS:
Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, realizado en el Benemérito Cuerpo
de Bomberos Voluntarios de Guatemala, en 65 bomberos permanentes de la ciudad
capital en los meses de junio y julio del afio 2017. Se realizé un tipo de andlisis estadistico
descriptivo por medio de tablas de frecuencias y porcentajes. RESULTADOS: EIl 55.38%
esta comprendido entre las edades de 30 a 44 afos, la escolaridad predominante es la
diversificada con 55.38% seguido de la universitaria con el 36%, el 87.70% es de sexo
masculino, el 49.23% lleva laborando méas de 5 afios. El 58.26% tiene un conocimiento
suficiente respecto al tema y el 72.31% refiere haber recibido alguna actualizacion.
CONCLUSIONES: Los bomberos voluntarios permanentes tienen entre 30 a 44 afios, de
escolaridad diversificada, sexo masculino y cuentan con cinco afios de antigiiedad o mas
dentro de la institucion. Un poco mas de la mitad tienen conocimientos suficientes sobre el
manejo prehospitalario en la atencién a victimas de accidentes de transito con trauma

craneoencefdlico y 7 de cada 10 presentan actualizacién de dicho tema.

Palabras clave: atencidon prehospitalaria, accidentes de transito, bomberos, trauma,

conocimiento, TCE.
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1. INTRODUCCION

A causa de los accidentes de transito todos los afios mueren mas de 1.2 millones
de personas y 50 millones sufren traumatismo de algun tipo. En muchos paises
lamentablemente los recursos son insuficientes y los traumatismos por accidente de
transito someten a presion a los sistemas de salud. Los paises de ingresos bajos y
medianos, tienen tasas mas altas de letalidad por accidentes de transito que los paises de
ingresos mas altos (21.5 y 10.3 por cada 100,000 habitantes respectivamente). * En
Iberoamérica la incidencia de trauma craneoencefélico (TCE) es de 200 a 400 por cada
100,000 habitantes por afio, y es mas frecuente en el sexo masculino, con una relacién

2:1 a 3:1, afectando a la poblacién joven, econdémicamente activa. 2

El TCE es un tema de salud publica de gran preocupacion, sobre todo en adultos
jévenes de sexo masculino. La mitad de los traumatismos cerebrales son causados por
accidentes de transito relacionados con automoviles, motocicletas, bicicletas y peatones.

Son la principal causa de trauma cerebral en menores de 75 afios.?

Los accidentes de transito son una causa de muerte violenta en Guatemala,
provocan lesiones graves, en su mayoria se producen por negligencia o irresponsabilidad
del conductor, un vehiculo en mal estado o carros modificados para que produzcan mas

velocidad.*

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) para el afio 2015 en la Republica
de Guatemala se registraron 6,854 accidentes de transito, siendo el departamento de
Guatemala en el que se registran mas accidentes con 2,273. En el afio 2015 a nivel
nacional el mes en que mas se reportaron accidentes viales fue en diciembre y el

departamento de Guatemala quien mas los sufri6 °

Para el afio 2015 se registraron 8,718 lesionados por accidente de transito
ocurridos en la Republica de Guatemala, siendo en el departamento de Guatemala el mas

afectado.®

En Guatemala la atencion prehospitalaria es prestada principalmente por el sector
publico entre los que se consideran, los bomberos voluntarios, bomberos municipales, la

Cruz Roja Guatemalteca entre otros, sin ninguna coordinacién entre ellos. En el proceso
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de formacion de los técnicos de urgencias cada institucién es independiente y ejecuta su
programa individual y atienden aproximadamente el 90% de la poblacién que sufre alguna
emergencia.® Los cuerpos de socorro en Guatemala tienen aproximadamente 4 mil

bomberos activos, entre personal permanente y ad-honorem.” ’

En la Universidad de Cuba se llevé a cabo un estudio sobre el comportamiento del
traumatismo craneoencefélico grave del adulto e indican que el principal mecanismo del
trauma y muerte por trauma craneoencefélico grave son los accidentes de transito

seguido de caidas de alturas. ®

La trascendencia radica en que todos los servicios de atencion prehospitalario
giran en torno a la reducciéon del tiempo de ser llevado a un sistema hospitalario,
garantizando y proporcionando un cuidado 6ptimo y eficaz. El cuidado del paciente se
inicia en el lugar donde ocurrié el accidente y sigue durante el transporte, posteriormente
se vuelve hospitalario. Esto debe ser regido bajo normas estandarizadas y que el
profesional debe de conocer y saberlas aplicar. EI Benemérito Cuerpo Voluntario de
Bomberos de Guatemala (BCVBG), es la principal unidad autbnoma que brinda atencion
al publico de manera gratuita y de forma apolitica y cuenta con compainiias a lo largo de
toda la republica’, estas tienen ubicaciones estratégicas en la ciudad capital entre ellas:
12, 42, 107, 492, 502y 782.1°

Al tener en cuenta lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es el conocimiento de bomberos voluntarios permanentes de la
Ciudad de Guatemala sobre los procedimientos prehospitalarios en la atenciéon a victimas
de accidentes de transito con trauma craneoencefdlico? Para dar respuesta a esta
pregunta se plantea el objetivo, identificar el conocimiento de bomberos voluntarios
permanentes de la Ciudad de Guatemala sobre los procedimientos prehospitalarios en la

atencion a victimas de accidentes de transito con trauma craneoencefalico.

Es un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, realizado en el
Benemérito Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Guatemala, del cual se tomaron en
cuenta 6 compafiias que corresponden a la 12, 43, 102, 492, 502 y 782. En 65 bomberos
permanentes de la ciudad capital en los meses de junio y julio del afio 2017. Se realizé un

tipo de analisis estadistico descriptivo por medio de tablas de frecuencias y porcentajes.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

2.1.1 En el mundo

En Toledo 2013, Espafia se realizd un trabajo titulado “Nivel de conocimiento de
primeros auxilios de los maestros de colegios publicos de educacién infantil y primaria de
Toledo”. Estuvo compuesto por una muestra de 186 maestros de distintos centros, la
mayoria eran diplomados y maestros especialistas, mientras que el 29% poseian titulos
superiores y se midié por medio de un cuestionario. Se realizaron cuatro bloques de
preguntas en los que se evaluaron conocimientos sobre Reanimacién Cardio Pulmonar
(RCP) basico, traumatismo y contusiones, heridas y hemorragias y otras actuaciones de
primeros auxilios. Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables. Fue un estudio
descriptivo de corte. Para el calculo de la muestra se asumié un niivel de confianza del
95%, un margen de error del 0.05%, un nivel de heterogeneidad del 50% y una proporcion
esperada de pérdidas del 15%. Como resultados se encontré un nivel de conocimientos
malo (5.9%), regular (82.4%), aceptable (11.7%). En el bloque de heridas y hemorragias
tienen un nivel aceptable (58.8%) siendo mayoritario y en el bloque de RCP basico en su

mayoria cuentan con un nivel regular con el (76.5%). **

Un abordaje diferente se llevé a cabo por parte de un estudiante de posgrado de
medicina de emergencias y desastres de la Universidad Central de Ecuador en 2015, con
el titulo de calidad de atencion de los pacientes de los servicios de medicina
prehospitalaria de Cruz Roja ecuatoriana y el Cuerpo de Bomberos utilizando el Protocolo
Soporte Vital Prehospitalario en Trauma (PHTLS) y su relacién con la mortalidad por
traumatismo craneo encefalico en el cantén Santo Domingo. En este estudio se analizo la
aplicacion del protocolo prehospitalario de soporte vital para trauma en pacientes con
trauma craneoencefalico y sus probables beneficios para evitar la mortalidad. Se tomaron
en cuenta dos instituciones de medicina prehospitalaria, la Cruz Roja ecuatoriana y el
Cuerpo de Bomberos. Se establecié una hipétesis la que indicaba que la aplicacion
adecuada del PHTLS disminuia la mortalidad por traumatismo craneoencefalico. Para
evaluar el trauma craneoenceféalico utilizaron la escala de coma de Glasgow y con esta
clasificacion determinar este como leve, moderado o severo y para evaluar la correcta

aplicacion del PHTLS los datos fueron registrados en un formulario correspondiente a una
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hoja de atencién del Ministerio de Salud Publica. No se calculé una muestra ya que se
tomo en cuenta a todos los pacientes con las variables descritas en el afio 2012 atendidas
por las instituciones mencionadas. Los datos fueron recolectados de las historias clinicas
de atencion de emergencia de la Unica casa del Ministerio de Salud Publica, asi como las
hojas de atencion prehospitalaria de formato Unico de las instituciones de las historias
clinicas de los pacientes. Una de las limitantes al momento de realizar el estudio fue que
las instituciones no contaban con fuentes de datos documentadas detalladas y que no se
producian de forma rutinaria y ordenada. También se vio limitado a recopilar datos de
pacientes con edades comprendidas entre 18 a 65 afios de edad por que la dispersion de
la muestra era mayor por la escasa cantidad de pacientes en las edades extremas y no se
tomaron en cuenta un porcentaje de hojas de llenado de los servicios ya que estos
estaban incompletos o por que no se aplicaba el protocolo correctamente. Los resultados
obtenidos indicaron que al valorar la calidad de atencién a los pacientes por parte de la
Cruz Roja ecuatoriana y el Cuerpo de Bomberos con la aplicaciéon del PHTLS y su
relacién con la mortalidad por trauma craneoencefalico, se evidencié cifras de mortalidad
de 7.4% y para el primer grupo y 13% para el segundo; ninguno de los dos aplicaba el

protocolo correctamente. *2

En el afio 2008 se llevé a cabo un estudio para optar al titulo de tecnélogo en
atencion prehospitalaria por parte de estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Medellin, Colombia. Habla sobre el manejo prehospitalario del trauma
craneoencefalico por accidente de transito. Su objetivo general es describir las
caracteristicas del manejo prehospitalario del trauma craneoencefalico por accidentes de
transito y con objetivos especificos en los que describen el conocimiento y procedimientos
utilizados por el personal de atencion prehospitalaria frente a trauma craneoencefélico, en
cuanto al manejo inicial, transporte y traslado del paciente y otro objetivo que plantearon
fue estimar la letalidad del trauma craneoencefalico durante el manejo inicial por
accidente de transito. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo en el que analizaron como
se lleva a cabo por parte del personal prehospitalario la estabilizacion del paciente. Se
tomo6 como parte del estudio a los cuerpos de socorro de la ciudad de Medellin como lo
representa los Bomberos de Medellin, Cruz Roja y Defensa Civil. El instrumento utilizado
para evaluar el conocimiento fue una encuesta la cuél fue autorizada por las entidades a
encuestar y el andlisis de la letalidad se obtuvo de las historias clinicas llenadas por los
cuerpos de atencién prehospitalaria. Como resultado del estudio se observa que el 79%

de los cuerpos de socorro que prestan el servicio de atencion prehospitalaria tienen un
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protocolo o guia para la atencion de estos pacientes, pero solo el 44% lo aplica a todos
los pacientes, el 14% de acuerdo al grado de severidad y el 9% al tipo de lesién. Lo

anterior indica que cometen el error de no aplicarlo a todos los pacientes. **

2.1.2 En Guatemala

En 1994 se realiz6 un estudio en Guatemala sobre conocimiento de primeros
auxilios de los Bomberos Voluntarios de Guatemala, se hizo en 29 compafiias. En su
objetivo especifico establecian el nivel de conocimiento en las areas de reanimacion
cardiorespiratoria, shock, hemorragia, fracturas, quemaduras, problemas de embarazo y
trabajo de parto. Para determinar el nivel de conocimiento ésta variable se clasific6 como
deficiente (20 puntos), malo (hasta 40 puntos), regular (hasta 60 puntos), bueno (hasta 80
puntos), muy bueno (hasta 100 puntos). La técnica de recoleccion de datos fue un
cuestionario el cual fue elaborado con base al pensum de estudios de la Escuela Nacional
de Bomberos Voluntarios de Guatemala, con ayuda del director de la institucion. Como
conclusiones se observd que en su mayoria poseen un nivel de conocimiento regular y
segun indican por los resultados obtenidos recibieron los conocimientos basicos sobre
primeros auxilios durante su formacion. También indican que el nivel académico es un

factor determinante para el bajo nivel de conocimiento sobre primeros auxilios. **

En el afio 2000 se realizé un estudio por parte de estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala sobre las condiciones
de los bomberos voluntarios para la atenciébn prehospitalaria en pacientes
politraumatizados adultos, en el que se enfatiza sobre la relacién entre la capacitacion
recibida y el conocimiento en el momento del estudio de dicho tema. El motivo de realizar
el estudio fue que el cuerpo de bomberos voluntarios de Guatemala presta servicio en
cualquier momento a todas las personas y a sabiendas que el sistema de salud de
Guatemala tiene problemas. El estudio fue basado en la Ciudad de Guatemala, sin
embargo, se realizo en tres estaciones, las que llenaban requisitos de mayor demanda, y
de estos, se tomaron a los elementos graduados y activos en las compaiiias
correspondientes. Se realiz6 un muestreo probabilistico por conglomerado, debido a que
en ese tiempo habia 9 compafilas de bomberos voluntarios en el departamento de
Guatemala y se deseaba realizar el estudio en las compafias de mayor demanda. Se
realizd un instrumento de recoleccion de datos tomando en cuenta el contenido del

programa de estudios de la Escuela Nacional de Bomberos Voluntarios de la ciudad de
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Guatemala. Para clasificar el conocimiento utilizaron una escala nominal de medicion en
el que se tomaba como “bueno” de 75 a 100 puntos, “regular” de 60 a 74 puntos, “malo”
de 0 a 59 puntos. De acuerdo con los resultados obtenidos del cuestionario el 81% de la
poblaciéon obtuvo un punteo por arriba de 60 puntos sobre conocimiento de atencion
prehopitalaria en el paciente politraumatizado. Del 81% arriba de 60 puntos de acuerdo a
la escala de clasificacion el 36% tenia un nivel “bueno”, el 45% “regular” y el 19% “malo”.
Del total de bomberos evaluados, el 26% referia tener una mala capacitacion en torno al

tema.

En 2014 en Guatemala realiz6 un estudio sobre el perfil sociodemografico y
conocimiento de bomberos sobre manejo prehospitalario de personas politraumatizadas
victimas de accidentes de transito. Se realiz6 en compafiias de Bomberos Municipales
Departamentales y de Bomberos Voluntarios. Fue un estudio descriptivo de corte
transversal tomando como muestra a 241 miembros activos, para llegar a este nimero se
utilizé una técnica de muestreo probabilistico. La técnica de recoleccién de datos fue un
cuestionario el que se disefié para recopilar caracteristicas sociodemogréaficas y para
evaluar el conocimiento del tema. El cuestionario fue elaborado segun el contenido del
curso Advanced Trauma Life Support. Los resultados del estudio indican que la mitad de
los bomberos tienen un nivel de conocimiento “suficiente” sobre manejo de equipo basico,
cinco de cada once bomberos tienen un nivel de conocimiento “suficiente” sobre el
manejo prehospitalario en personas politraumatizadas victimas de accidentes de transito.
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2.2 Marco teérico

2.2.1 Teoria del conocimiento

También conocida como gnoseologia o epistemologia, es una reflexion sobre los
procesos que intervienen en el conocimiento humano y los problemas que se plantean.
Esto supone una actividad en segundo plano sobre una actividad primaria que es el
conocer o el conocimiento. Pero también es una interpretacion de lo que es “conocer”
segun el principio “nadie sabe que P, a menos que sepa también como sabe que p”.
Sabiendo ésto también se dice que es un estudio critico de las condiciones de
posibilidades del conocimiento humano en general que trata de responder cuestiones

como ¢En qué consiste conocer?, ¢Qué se quiere decir cuando se dice conocer algo?,



¢, Hasta déonde se puede conocer?, ¢Como saber si lo que se conoce a cerca del mundo

es verdadero? °

Johannes Hessen en su obra “Teoria del conocimiento” recurre a una descripcion
fenomenolodgica o sea pretende presentar la esencia de este fenébmeno, en el que indica
una relacion entre un sujeto y un objeto, siendo esencial para que el conocimiento surja.
También indica una correlacién entre los mismos porque no hay uno sin el otro y la
presencia de uno necesita la presencia del otro, entendiéndose como una captacién que
el sujeto hace del objeto mediante la creacion de la imagen del mismo o una
representacion o modificacibn que el objeto causa en la mente del sujeto. Estas
modificaciones son solamente percepciones en el que el sujeto no esta pasivo y receptor,
sino que estd receptor y espontaneo. Los objetos pueden ser reales, cosas fisicas,
ideales, como los numeros, pero son conocidos independientemente del espiritu humano.

Hay cinco temas, segln Hessen, que se consideran problemas de esta teoria:

e La posibilidad del conocimiento: ¢existe una verdadera relacion entre el
objeto y el sujeto?

¢ El origen del conocimiento: ¢,cudl es el origen de los objetos, de la razén o
de la experiencia?

e La esencia del conocimiento humano: en esta relacion sujeto-objeto, ¢es el
hombre activo y espontaneo o pasivo y receptor?

e La cuestion sobre las clases del conocimiento: ¢existe otro conocimiento
humano que no sea puramente intelectual del objeto?

e El criterio de verdad: ¢como saber si el conocimiento es verdadero? *

Como proceso que es, también conlleva un proceso fisico del cuerpo humano, en
el sistema periférico y en estructuras nerviosas superiores como es el encéfalo. Al saber
esto se considera que el conocimiento necesita una funcién psicobiologica que se lleva a
cabo en el cerebro. Desde el punto de vista gnoseologico en donde acontece el
conocimiento es el espiritu o alma, yo, mente, entendimiento y el producto final del

conocimiento es una imagen mental, un juicio, o una idea o concepto. *°

La filosofia analitica expresa la relacion entre sujeto y objeto explicando el
conocimiento como una creencia justificada y explica precisando que se quiere decir

cuando alguien dice que sabe. Entonces se dice que:
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e “si S sabe que P, P es verdadero”
e “si S sabe que P, S cree que P’

e “si S sabe que P, S tiene razones para creer que P”

Al intentar ver el conocimiento desde la perspectiva clasica o una perspectiva mas
actual como la analitica, ambas lo conciben como una creencia subjetiva y ambos tienen

como problema la fundamentacion o justificacion racional. *°

El origen del conocimiento, el término puede entenderse de dos maneras, desde la
psicologia como un proceso real que comienza y termina. Los dos puntos se conectan
histéricamente pero el problema de validez o fundamentacién prevalece sobre el
psicolégico o temporal. El que cree que el conocimiento se fundamenta en la razén y no
en la experiencia también atribuye a su origen y a la inversa, el que crea que no existe
conocimiento sin fundamento en la experiencia, sostendra que el origen de las ideas es la
experiencia. Los sistemas que responden a esta cuestion son el racionalismo, empirismo

y apriorismo de Kant. *°

Para el racionalismo el origen es la razén. Para mencionar un ejemplo se cita la
frase “el sol calienta las piedras”, entendiéndose como ley de la naturaleza de que el sol
es la causa del calentamiento y no se ve como un hecho aislado, es un enunciado que
implica universalidad y que no se puede obtener este conocimiento de simple

observacion, y que la razén se atribuye a algin hecho. *°

El empirismo reconoce hechos opuestos, justifica que la fuente Unica del
conocimiento es la experiencia. Hace la distincion entre verdades de razén y, de hecho,
las primeras de ambito de la logica y las matematicas, y la segunda de las ciencias
naturales y la vida ordinarias. Indica que no existen ideas innatas, la mente es un papel en
blanco, porque no hay nada en la mente que no haya pasado antes por los sentidos. Este

a diferencia del racionalismo valora un conocimiento concreto y probable. *°

El sistema filoséfico de Kant es una mediacién entre las dos perspectivas
anteriores y dice que el conocimiento no se puede por una sola de las dos, ni por la sola
razon o la sola experiencia, l0s conceptos sin la intuiciéon son vacios, las intuiciones sin los

conceptos son ciegas. Conocer es ordenar la cadtica mediante la sensacién y el
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pensamiento y no hay experiencia ni naturaleza sin la accién ordenada de la mente

humana. *°

2.2.2 Teoria de los accidentes de transito

Estos accidentes son sucesos imprevistos que producen pérdidas, lesiones,
muertes o dafios. Ha habido teorias que intentan predecir porque suceden, pero ninguna
cuenta con una aceptacion total. Mdltiples autores han intentado desarrollar una teoria
gue ayude a identificar, aislar y eliminar los factores que contribuyan a que ocurran estos

accidentes. '

2.2.2.1Teoriadel domind

En 1981 Heinrich desarroll6 esta teoria. De acuerdo con ésta; un accidente es
producto de una secuencia de hechos en que intervienen cinco factores y cada uno de
éstos actla sobre el siguiente de forma similar como lo hacen las fichas de dominé

cuando cae un sobre de otra, los factores son los siguientes:

e Herencia y medio social
e Acto inseguro

e Falla humana

e Accidentes

e Lesion

Esta teoria quiere decir que de la misma manera si se retira una ficha de dominé
de la fila continua, interrumpe la secuencia de la caida de las demas asi mismo la

eliminacién de uno de estos factores evitaria el accidente. '

2.2.2.2 Teoria de la causalidad multiple

Esta teoria defiende que por cada accidente existen infinidad de factores, causas y
subcausas que predisponen y que se deben combinar entre ellas para que se provoque el
accidente. El principal aporte es que un accidente pocas veces es el resultado de una

Unica causa. Los factores se pueden agrupar en dos:



¢ De comportamiento: en ésta se incluyen factores relativos al humano como
actitudes incorrectas, falta de conocimientos o una condicion mental o fisica

inadecuada.

¢ Ambientales: en ésta se incluye el deterioro del equipo en uso y la aplicacion

de procedimientos inseguros. *’

2.2.2.3Teoria de la causalidad pura

Esta teoria indica que todas las personas de un conjunto tienen la misma
probabilidad de sufrir un accidente. No hay una Unica pauta que lo provoque, segln esta

teoria todos los accidentes estan incluidos en un grupo de hechos de Heinrich. *’

2.2.2.4Teoria de la propension a los accidentes

Esta teoria dice que un subconjunto de personas en cada grupo en general que
sus componentes corren un mayor riesgo de padecer un accidente. Sin embargo, no han
podido comprobar esta afirmaciéon porque la mayoria de los estudios son deficientes y
poco convincentes. Se cree que explica solo una proporcion pequefia de todos los

hechos. '

2.2.2.5Teoria de la transferencia de energia

En 1969, Jean Surry publicé “Industrial Accident Research A Human Engineering
Appraisal’, en esta teoria sostienen que las personas sufren dafios o los equipos
consecuencia a un cambio de energia. De este siempre existe una fuente, trayectoria y
receptor; cuando los niveles de energia supera lo que el receptor soporta causa lesiones.

17 18

2.2.2.6 Teoria de Haddon

El punto de partida de esta teoria fue la de la transferencia de energia, segun
William Haddon la causa de fondo de los accidentes de transito reside en una matriz de
hombre-maquina-ambiente en la que la mayor debilidad es la poca resistencia del cuerpo

humano para tolerar grandes cantidades de energia. Esto es un modelo que sirve para la
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prevencidn de lesiones en el que, si se interviene en el factor humano, vehiculo y equipo

(méaquina) o ambiente, se puede evitar el accidente. *°

2.2.3 Teoria del trauma craneoencefalico por accidente de transito

El impacto craneal origina una carga mecéanica que lesiona por fuerzas de contacto
y por otras inerciales. Dependiendo del tipo de impacto y la duracion se pueden
desencadenar eventos mecdanicos craneales e intracraneales y esto a su vez provocar

lesione cerebrales. (Ver anexo 11.1) *

2.2.4 Epistemologia de la atencion prehospitalaria

Existen datos que se remontan a fechas biblicas u otros que mencionan
experiencias bélicas de Napole6n Bonaparte, como precursores de la atencibn médica
fuera de los hospitales, aunque mucho tiempo este tipo de atencion estuvo olvidada. Es

dificil saber el origen y los precursores de dicho tema. %

En 1772 el ejército francés da un giro en la concepciéon de la guerra con la
introduccion de grandes cantidades de artilleria en el campo de batalla donde conseguian
grandes victorias sobre Austria y Prusia. Esta artilleria era tirada por caballos y llegaba de
rapidamente, esto hace que el nimero de heridos y de muertos se incrementen mucho.
Hasta el momento los heridos en campo de batalla pasaban veinticuatro horas o mas
tirados hasta llegar al hospital y al llegar el trabajo de los cirujanos era sobrepasado por la
gravedad de las heridas.

Dominique Jean Larrey queda asombrado por la deficiencia de la organizacion de
la sanidad militar. Luego de una batalla de poca importancia en Limburg, toma la idea de
crear un sistema de transporte de heridos del campo de batalla hasta el hospital y toma
como modelo el disefio de transporte de artilleria al campo de batalla que era rapido en
cualquier terreno. Esta idea la comunica a su comandante que le autoriza la construccion
de una “ambulancia volante”, primero su idea era transportar a los heridos en el lomo del
caballo sin embargo las experiencias le hace crear sistemas similares al de transporte de
la artilleria. A partir de ese modelo disefia y construye una carreta tirada por caballos

para el transporte cdmodo y rapido de los heridos. El éxito fue tan grande que el mismo
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afo Larrey fue destinado a Paris para extender su idea a todo el ejército. En 1774 el

Consejo de Sanidad acepto su idea.

En una campafia en Italia Larrey disefia dos tipos de ambulancia, la primera para
el traslado de heridos que es ligera y la segunda mas pesada de mayor espacio para
llevar camillas, cirujanos, soldados, camilleros, farmacéuticos para brindar atencion previo

a ser llevados al hospital. #

Para hacer una mencién mas reciente el concepto de atencion prehospitalaria
nace en 1940 con el Cuerpo de Bomberos de Estados Unidos quienes brindaron por
primera vez atencién médica a los heridos mientras eran transportados a una unidad
hospitalaria. En 1960 la Academia Nacional de Ciencia introdujo normas para que el
personal que tripulaba en las ambulancias pudiera brindar atencion prehospitalaria y en
1962 se introdujo el primer curso para la formacion de técnicos en emergencias médicas.
22

Con la experiencia bélica de Corea y Viethnam se evidencié la importancia de
brindar asistencia médica inmediata a los heridos en el campo de batalla por personal
entrenado para iniciar un transporte definitivo. De esto parte que los sistemas de salud

empezaron a incorporar estos recursos. %

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Accidentes de transito

2.3.1.1 Epidemiologia

Entre el 2010 y el 2013 la poblacién mundial ha aumentado un 4% y los vehiculos
16%. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio 1.25 millones de
personas mueren a causa de accidentes de transito. Las lesiones causadas por estos

accidentes son la principal causa de muerte de personas entre 19 y 25 afios.

Los paises de ingresos bajos y medianos tienen aproximadamente la mitad de los
vehiculos en el mundo y en ellos se produce mas del 90% de muertes provocadas por

estos accidentes. #
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Segun el informe de la situacion mundial de la seguridad vial para del afio 2010 al
2015, sesenta y ocho paises han registrado aumento de las muertes por accidentes de
transito, siendo el 84% correspondientes a paises de ingresos medios y bajos; Setenta y
nueve paises han registrado un descenso en el nimero de defunciones absolutas con el

56% correspondiendo a paises de ingresos medios y bajos. *

Los usuarios menos protegidos en las vias de transito son victimas de la mitad
todas las muertes en las carreteras a nivel mundial, estos corresponden a: motociclistas
(23%), ciclistas (4%) y peatones (22%). Los peatones tienen menos del 20% de
probabilidad de morir atropellados si el vehiculo circula a menos de 50 km/hora y casi un

60% si el vehiculo va a 80 km/hora. %*

En la Republica de Guatemala en el periodo del 2006 al 2015 se han reportado
segun el Instituto Nacional de Estadistica 40,847 accidentes de transito de los cuales la
mayoria ocurre en la Capital de la Republica. Los accidentes por afio se mantuvieron en
estabilidad del 2006 al 2011, sin embargo en el periodo del 2013 al 2015 han aumentado
a casi el 50% con respecto al periodo anterior, esto mismo ocurre en la mayoria de
departamentos del pais. El siguiente departamento con mas accidentes es Escuintla, sin
embargo éste representa aproximadamente la cuarta parte de los accidentes de la region

metropolitana. °

En el afio 2015 en la Republica de Guatemala se reportaron 6,854 accidentes de
transito de los cuales el tipo de accidente mas frecuente fue la colisién, seguido de
atropello, choque, vuelco y caida respectivamente; en el departamento de Guatemala se

sufre la mayoria de colisiones, seguido de Escuintla y Quetzaltenango .**

Los vehiculos que méas se ven involucrados en accidentes de transito en la
Republica de Guatemala son las motocicletas, el automdvil, pick up, los camiones y
accidentes por cabezales. De estos las motocicletas sufren en su mayoria las colisiones y
en cuanto a atropellos son los automoviles los que ocupan el primer lugar seguido de las

motocicletas. *

13



2.3.1.2 Definiciéon de accidente de transito

“‘Es el que ocurre sobre la via y se presenta subita e inesperadamente,
determinado por condiciones y actos irresponsables potencialmente previsibles, atribuidos
a factores humanos, vehiculos preponderantemente automotores, condiciones
climatoldgicas, sefializacion y caminos, los cuales ocasionan pérdidas prematuras de
vidas humanas y/o lesiones, asi como secuelas fisicas o psicolégicas, perjuicios

materiales y dafios a terceros.”

2.3.1.3 Factores de accidentes de transito

Factor de riesgo es todo elemento, condicidn, circunstancia, fenbmeno o accion

humana que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un accidente. %

2.3.1.3.1 Factor humano

Causan el mayor porcentaje de accidentes de transito, puede ser un agravante a la

culpabilidad del conductor, entre estos se puede mencionar:

e Conducir bajo efectos de alcohol

¢ Realizar maniobras imprudentes

e Hacer omision de sefiales de transito

e Utilizar dispositivos como teléfono movil

e Conducir con exceso de velocidad

¢ Manejar con condiciones no aptas de salud fisica, mental o emocional
¢ No respetar distancia segura

e No usar cinturén de seguridad '

2.3.1.3.2 El vehiculo

e Seguridad activa: los elementos que contribuyen a la seguridad activa del
vehiculo son los que confieren su correcto comportamiento en la marcha,

entre estos estan:

v Neumaticos
14



v' Direccion

v Suspension

v' Frenos

v" Alumbrado

v Limpiaparabrisas *°

e Seguridad pasiva: son aquellos elementos disefiados para disminuir los
posibles dafios que pueden ser ocasionados por un posible choque. Entre
éstos se encuentran:

v’ Carroceria

v Cinturén de seguridad
v Bolsa de aire

v Reposacabezas %

2.3.1.3.3 Laviay el entorno

La accion del conductor se sitla en un escenario real, soporte fisico del sistema de

tréfico, representa una exigencia hacia el conductor.

e Elementos estables

v' Condiciones estructurales de la calzada y la via

v' Disefio del entorno de la via

e Elementos cambiantes

v" El clima

v Supervision policial *°
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2.3.1.4 Clasificaciéon de los accidentes de transito
2.3.1.4.1 Colisién

“Referencia a una situacion en la cual dos o mas objetos chocan de manera
violenta por encontrarse en el mismo camino.” Es un fendmeno fisico en el que se
involucran dos o mas objetos que indican que si son arrojados a una velocidad aleatoria
en un mismo espacio colisionaran de forma violenta ya que no pueden ocupar el mismo
espacio. Puede darse con todos los objetos en movimiento o una puede estar inmovil.

Siempre se generara algun tipo de dafio. %
2.3.1.4.2 Vuelco
Movimiento con el que algo se vuelve o trastorna enteramente. %
2.3.1.4.3 Caida

Hace referencia en que una persona u objeto cae de un vehiculo en marcha y esta

a su vez causa dafios personales o de terceros. ®
2.3.1.4.4 Atropello

“Es la accién en la que uno o varios peatones son arrollados por un vehiculo en
movimiento”. % Otra definicion en manera de transito o vialidad indica que es la accién y
de manera apresurada atravesar un vehiculo por encima de alguna persona o animal.
Esta accién tiene consecuencias graves en varias ocasiones ya que el atropellado suele

resultar seriamente herido, en especial si el vehiculo cursa alta velocidad. *

e Atropello completo: se considera un atropello completo cuando se

cumplen las siguientes fases:

v’ Fase de choque o impacto: se considera esta fase al encuentro

violento entre el vehiculo-peatdn y puede suceder lo siguiente:
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o Movimiento de rotacion: sucede cuando el peatdén al sufrir el
atropello gira en direccién opuesta a la circulaciéon del vehiculo, como
consecuencia de que el punto de colision se encuentra por debajo del
centro de gravedad del peaton.

o Impacto primario: corresponde al golpe que el vehiculo da al peatén,
localizado generalmente en la regién inferior del cuerpo, por lo comun
en las piernas. Puede ser una fractura transversa u oblicua, cerrada o

expuesta, en ocasiones son hematomas o heridas contusas.

o Impacto secundario: corresponde al golpe que el peatdén le da al
vehiculo, ocurre a velocidades superiores a 20 kilbmetros por hora, se
producen lesiones en la parte superior y media, como los muslos,

pelvis, espalda y cabeza. **

o Movimiento de proyeccion hacia delante o traslacién: sucede
cuando el peatén es proyectado en la misma direccion que el
vehiculo y se produce en un punto de contacto mas alto del centro de
gravedad. Se produce en vehiculos con frente alto como camiones o
cuando el peatén es de poca estatura. También puede ocurrir en un
punto de contacto con el centro de gravedad mas bajo, pero a una

velocidad baja. ¥

v Fase de caida: ocurre posterior a la fase de impacto, cuando el
atropellado golpea contra el piso. Las lesiones mas graves se
encuentran en la cabeza por un golpe-contragolpe. El golpe se localiza
en el cuero cabelludo a nivel del impacto del suelo, el contragolpe se
localiza dentro del craneo y puede constituir una hemorragia cerebral, su

severidad se relaciona directamente con la velocidad del vehiculo. *

v Fase de arrastre

o Cuando el peaton sufre lesiones por friccion a consecuencia del

deslizamiento por inercia del impacto.
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Cuando el peaton al ser atropellado se engancha con alguna parte del cuerpo o se atora
la ropa al vehiculo y es arrastrado lo que produce lesiones lineales o abrasivas. *°

v' Fase de aplastamiento

o Aplastamiento tipico: sucede cuando el vehiculo pasa encima de

alguna parte del cuerpo del peatdn.

o Aplastamiento atipico: sucede cuando el vehiculo alimpactar contra

el peatdn lo proyecta hacia un objeto duro como un muro.

e Atropello incompleto: se considera que un atropello es incompleto

cuando solo se producen algunas de las fases descritas previamente. *°

2.3.2 Atencion prehospitalaria en trauma craneoencefalico

2.3.2.1 Atencién pre hospitalaria

Se entiende a la atencidn previa al hospital que se le da a una persona quien ha
sufrido un accidente o enfermedad, y que por su condicion clinica se considera que pone
en riesgo la vida, un érgano o funcion. La atencién se da con el objetivo de disminuir el

dafio y estabilizar al paciente previo a su llegada al hospital. **

2.3.2.2 Valoracion de la escena

Es la estimacién de la situacién para decidir qué hacer y cdmo hacerlo al llegar al
lugar del incidente. Se debe hacer una apreciacion mental rapida de los factores
relacionados con el incidente. Se debe tener en cuenta el panorama de lo que esta
pasando y de lo que puede ocurrir. Debido a que las lesiones en la cabeza pueden ser
serias se debe estar alerta para buscar signos de tales lesiones durante la valoracion de

la escena ya que las alteraciones del estado mental pueden sugerir lesiones.

Puede haber hallazgos en la escena que sugieran trauma craneal, como sangrado

del cuero cabelludo o de la cara, 0 un mecanismo de lesion evidente como un parabrisas
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estrellado de un automdévil, un casco protector deformado o la evidencia de una caida.

Existen tres pasos fundamentales para evaluar la escena:

e Estado actual: se debe preguntar ¢ Cual es la situacién?
e Potencial: cuestionar acerca de ¢, Cuéntas victimas? ¢ materiales peligrosos
involucrados?

e Operaciones y recursos: ¢Qué y cémo controlarlo? *

2.3.2.3 Asegurar la escena

¢ Ubicar adecuadamente el vehiculo de emergencia
e Sefializar y aislar la escena

e Mitigar los riesgos *

2.3.2.4 Evaluacién primaria

Al momento de realizar la evaluacion inicial se debe estar alerta ante las lesiones
de la columna cervical ya que las fuerzas aplicadas a la cabeza pueden ser tan fuertes
como para lograr presionar la columna cervical. El primer paso ante tal situacion es la

estabilizacién manual de la columna cervical. ¥

Si no se obtiene una respuesta por parte del paciente o se obtiene una respuesta
alterada, hay que mantener la via aérea utilizando la maniobra de empuje mandibular

junto con la estabilizacion lineal de la columna. *

Se debe mantener la via aérea del paciente permeable y proporcionar oxigeno de

acuerdo a la situacion del paciente:

e Si su respiracion es adecuada proporcionar oxigeno con mascarilla no

recirculante a 15 litros por minuto.

e Sila respiracion es inadecuada ventilar con oxigeno suplementario.
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Mantener la via aérea permeable adecuadamente y provisionar oxigeno es de vital
importancia, porque las lesiones pueden empeorar con un aporte insuficiente de oxigeno

al encéfalo. *

2.3.2.5 Estado mental

Cuando se sospecha de trauma craneoencefalico la determinacién del estado
mental es importante. Al inicio debe evaluarse utilizando el nemotécnico AVDI que

corresponde a: (Alerta, verbal, dolor, inconsciente)

Esta descripcion se puede tornar un proceso largo, sin embargo, puede ser
realizado mientras se estabiliza la columna vertebral y se maneja la via aérea. Se debe
determinar una respuesta basal segun esta escala y monitorizar ante cualquier signo de

deterioro, ante una lesién cerebral puede ser un problema serio. *

o Alerta: Al examinar el estado mental lo primero es valorar el estado de
alerta, identificar si estd orientado o desorientado. Un paciente debe estar
orientado en tiempo, preguntar dia fecha y hora; lugar, preguntar dénde
esta; persona, preguntar si sabe su nombre o el de sus familiares y amigos.
Si reconoce esta informacién se considera orientado en tres tiempos, si
solo se orienta en persona y lugar se dice que esta alerta y orientado por

dos. ¥

o Estimulo verbal: Si el paciente se considera que no esta alerta se debe
determinar si responde a estimulos verbales, iniciando a hablarle
suavemente e ir incrementado el tono conforme no responda. Si se tiene
conocimiento del nombre del paciente se dice su nombre. Se considera que
el paciente responde a estimulos verbales si intenta responder o los ojos se

abren ante tal estimulo. Si no responde se pasa al dolor. *

e Estimulos dolorosos: Se considera un estimulo doloroso cualquier
produccion del dolor tal como ejercer presion con los nudillos sobre el
esternén de manera rigurosa, pinchamiento de los musculos del hombro o
presionar las ufias firmemente. Si no responde se considera inconsciente.

Se puede hacer diferencia de las formas en que responde al dolor:
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2.3.2.6

v' Respuesta con proposito: Se aleja del dolor o retira el estimulo.

v Respuesta sin propoésito: Responde moviendo partes corporales sin
intentar retirar el estimulo. Esto indica un estado de falta de respuesta
mas profundo y pueden tomar dos posturas. Postura de decorticacion,
flexiona los brazos a través del pecho y extiende las piernas; Postura de
descerebracion, extiende los brazos a los costados, extiende las piernas
y arquea la espalda en ocasiones, se considera el estado mas bajo de

respuesta al dolor.

Falta de respuesta: el paciente inconsciente representa el estado mas

bajo en la escala AVDI. *

Exploracién fisica

La cabeza: el examen de la cabeza en un paciente lesionado requiere una
bdsqueda meticulosa por debajo del pelo, se debe palpar en busca de
deformidades, depresiones, laceraciones u objetos incrustados. No se debe

aplicar demasiada presion en las depresiones sugerentes de fracturas. *

Ojos: revisar el tamafio de las pupilas con una luz, si una o ambas estan
dilatadas o no reactivas puede ser sugerente de aumento de la presion
endocraneal. Revisar si hay o no movimientos de los ojos, cambios de
coloracién en los tejidos blandos, alrededor de los ojos (signo de mapache)

ya que puede indicar fractura de craneo con sangrado intracraneal. *

Los oidos y la nariz: revisar los oidos en busca de salida de sangre y
liquidos claros ya que puede ser indicativo de fractura craneal. Una
decoloracion amoratada de la region mastoidea puede ser indicativa de
fractura de la base del craneo igualmente que la presencia de sangre

liquido claro por la nariz.

Evaluacién motora y sensorial: si el paciente esta alerta se debe revisar

su habilidad para mover los dedos, haciendo que apriete los dedos del
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examinador con ambas manos. Apretar los dedos del pie del paciente sin
gue se dé cuenta y preguntar si lo siente, preguntar por debilidad en alguna
parte del cuerpo.

2.3.2.7 Signos vitales

Se debe tomar y anotar los signos vitales cada cinco minutos tomando en cuenta

los cambios.

2.3.2.8

Presién arterial: si esta se torna alta o se eleva paulatinamente se debe
sospechar de incremento de la presion endocraneal. Si la presion arterial
esta baja o disminuye se debe sospechar de una perdida sanguinea que
estd induciendo a un estado de choque, al encontrar la presion arterial baja
se debe considerar que las pérdidas sanguineas son de debidas a lesiones

de otra parte del cuerpo. *

Pulso: si se encuentra un pulso acelerado se debe sospechar de
hemorragia de origen no craneal. Si se encuentra un pulso disminuido o en
descenso de un estado basal mayor se debe considerar aumento de la

presion endocraneal o un estado de hipoxia. *

Respiracién: Se debe evaluar la frecuencia, profundidad y patrén
respiratorio. Una frecuencia baja indica depresion del centro respiratorio del
encéfalo. La respiraciéon rapida y profunda puede significar compensacion
de un estado de hipoxia. Se considera una respiracion inadecuada si la
frecuencia esta por arriba o debajo de lo establecido normal y el nivel de
respuesta del paciente esta disminuido. Las respiraciones de ritmos
irregulares son graves y generalmente indican un aumento de presion en el

encéfalo u obstruccion de la via aérea. *

Triage

El término proviene de un neologismo francés de la palabra “trier” que quiere decir

escoger o clasificar®. Es un proceso que permite la gestién de riesgo clinico, permite

manejar y clasificar adecuadamente y con seguridad gran demanda de pacientes, y es de
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utilidad cuando la demanda supera a los recursos que se tienen disponibles. Es la llave de
entrada de una asistencia eficiente, una herramienta facil de aplicar, con un valor

predictivo de gravedad. *

Esta clasificacion establece niveles para el tiempo de llegada y priorizacion de
atencion de paciente afectados:

Nivel 1 (Cadigo rojo, urgencia vital), es de prioridad inmediata y absoluta.

¢ Nivel 2 (Cddigo naranja, emergencia), es una situacién de riesgo vital o

inestabilidad, la demora de asistencia médica es de hasta 15 minutos.

¢ Nivel 3 (Cédigo amarillo, urgencia), corresponde a enfermedades agudas
sin riesgo vital a corto plazo, estables hemodinamicamente y puede o0 no

exigir pruebas diagnésticas. Demora maxima de asistencia de 60 minutos.

¢ Nivel 4 (Cédigo verde, semiurgente), sin riesgo vital para el paciente, en su
mayoria requiere asistencia médica en un centro de salud. Demora maxima

de asistencia de hasta 120 minutos. **

2.3.2.9 Exposicion / ambiente

Uno de los primeros pasos es la de retirar la ropa del paciente para encontrar
todas las lesiones y garantizar una exploracién completa del cuerpo. La ropa puede
acumular grandes cantidades de sangre sin que se note. La cantidad de ropa que debe
ser retirada durante una evaluacion varia segun las condiciones o nimero de heridas, una
regla general es retirar la cantidad de ropa que sea necesaria. La hipotermia es un grave
problema en el manejo de estos pacientes, por lo que después de observar el cuerpo

completo del paciente se debe cubrir de nuevo para conservar el calor. *
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2.3.3 Benemérito Cuerpo Voluntario de Bomberos de Guatemala

2.3.3.1 Historia

El Benemérito Cuerpo Voluntario de los Bomberos de Guatemala nace el 16 de
agosto de 1951, cuando existia la Guardia Civil, quienes tenian conocimientos de
combates contra incendios, sin embargo, no pudieron darse abasto contra el incendio del
11 de agosto de 1951 en el restaurante Tony's Spaghetti House. *

El Licenciado Rodrigo Gonzalez Allendes, Embajador de Chile, reunido con
personas invitadas, se refirié a los siniestros ocurridos en las capitales de Guatemala y El
Salvador y el incendio ocurrido en el restaurante. Conocido lo anterior se propicié a la
organizacion de la Junta Directiva de lo que seria el Cuerpo de Bomberos Voluntarios.
Mas de ciento veinticinco ciudadanos profesionales de diversas entidades se integraron
en alrededor de 30 comisiones para dar vida a la idea del Licenciado Rodrigo Gonzalez

Allendes. 3¢

En 1981 a consecuencia de déficit presupuestario como se vive actualmente, se
decreta la intervenciéon del Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Guatemala se ordenaba
la intervencién militar, tratdndose de una intervencién de caracter castrense, la institucion
sufri6 de una influencia militarista dentro del cual se desarrolla un organigrama de
caracter marcial. Dentro de esto se puede destacar la marcada division de sus actividades
operativas y administrativas, la costumbre constante de arbitrariedad, la impunidad con
gue maneja sus procedimientos. Como consecuencia se encuentra su organizacion

operativa ya que los elementos activos son catalogados como “rasos, galonistas’, etc. *°

En 1987 durante el gobierno de Vinicio Cerezo Arévalo, se decreta la “Ley
Organica del Benemérito Cuerpo Voluntario de Bomberos de Guatemala” en el que se
provee autonomia funcional, administrativa, disciplinaria y con personalidad juridica de la

institucion, de manera que debe ser reconocida nuevamente como autonoma. 36

2.3.3.2 Funciones

Es una institucion apolitica, autbnoma, técnica y profesional, su mision es prestar su

servicio a la poblacion guatemalteca las 24 horas del dia, con el objetivo de salvaguardar
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vidas y proteger bienes por medio de la prevencién y atencidn de emergencias de

cualquier indole buscando minimizar el impacto social y econémico.

2.3.3.3

Prevenir y combatir incendios

Auxiliar a las personas y sus bienes en caso de calamidades publicas
Promover campafas de prevencion y educacion

Revisar y emitir certificados de seguridad en materia de su competencia
Prestar ayuda al estado y personas que lo necesiten en materia de su

competencia *’

Estructura organizacional

Junta Nacional de Oficiales: Es la autoridad méaxima del Benemérito
Cuerpo Voluntario de Bomberos de Guatemala, tiene como funcion
modificar y reformar los estatutos, resolver asuntos que se someta a su
consideracion, declarar electos a los miembros del Directorio Nacional y

sancionar al Directorio Nacional. 3’

Directorio Nacional: Su funcion es hacer que se cumplan los reglamentos
y normas, autorizar la creaciéon de compafiias y estaciones, promover el
movimiento de altas y bajas, conocer y aprobar el proyecto general de
ingresos y egresos de la instituciéon, convocar a sesiones de la Junta
Nacional de Oficiales, velar y salvaguardar la autonomia de la institucion,

emitir y reformar los reglamentos, decretar honores y condecoraciones. *’

Comandancia de Operaciones: Es la encargada de ejecutar todas las
acciones de atencion de emergencias, para lo cual cuenta con un plan y

una organizacién que asegura la coordinacion de estas acciones. *°

Consejo Nacional de Regiones: Es creado para facilitar la administracion,
asistencia técnica y superacion nacional del Benemérito Cuerpo Voluntario
de Bomberos de Guatemala, entre sus funciones esta consolidar el

entendimiento de las estaciones de la region. *
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2334

Consejo Técnico Nacional: Es el 6rgano consultor y asesor, entre sus
funciones esta emitir dicthAmenes por los superiores, asignar a los asesores
a su lugar de trabajo, proponer reformas, dar asistencia técnica y

profesional que soliciten las compaiiias. ¥’

Consejo de seguridad y prevencion: Es el encargado de supervisar y de
la vigilancia de la seguridad, construccion, equipamiento, ocupacién y

funcionamiento de las edificaciones. ¥

Tribunal de Honor: Es el organismo de justicia de los bomberos
voluntarios, sus funciones son resolver casos que fueran puestos a su
correspondencia, juzgar a las organizaciones de los miembros del Cuerpo
Voluntario de Bomberos a nivel nacional por infracciones cometidas contra
la Ley Organica, emitir pronunciamiento o dictamen por decision de entes

superiores. ¥’

Escuela Nacional de Bomberos: Es el encargado de capacitar técnica y

profesionalmente a los aspirantes a caballeros bomberos voluntarios *

Miembros

“Son miembros del Benemérito Cuerpo Voluntario de los Bomberos de Guatemala,

todas aquellas personas que se encuentran registradas en la institucién, a quien se les

denominara en algunos casos, elementos

»n 37

Bombero voluntario: “Hombre o mujer que preste sus servicios dentro del
Benemérito Cuerpo Voluntario de Bomberos de Guatemala, sin percibir
remuneracion o sueldo, que estén adscritos a una compafiia y cumplan con
las obligaciones de la misma segun la Ley Organica de la Institucion y el

reglamento”. ¥

Bombero voluntario activo: “Son todos aquellos que han sido dados de

alta como Bomberos Voluntarios, permanentes o de reserva, o asimilados,

gue se encuentren en el ejercicio de funcién, sin limitaciones o sanciones

26



2.3.3.5

vigentes, que estén adscritos a una compafiia u otro 6rgano, quienes

formaran la fuerza activa del cuerpo” '

Bombero permanente: “Es todo hombre o mujer que preste sus servicios
dentro del Benemérito Cuerpo Voluntario de Bomberos de Guatemala y que
haya aprobado el examen de ingreso para bombero voluntario, en virtud de
un contrato de trabajo y que a cambio de sus servicios reciba remuneracion

o sueldo.” ¥

Asimilados: “Son todos aquellos grados que se confiere por razon del
cargo gque ocupan y que seran validos Unicamente por el término de su

ejercicio” *°

Bombero inactivo: “Son aquellos retirados del servicio activo o que

ostentan grados honorarios”. ¥’

Personal activo de reserva: “Son aquellos que se nombran por razén de
su profesion y que ingresan con el grado de reserva que el reglamento
respectivo determine y sélo podran activar en lo relativo a las materias de
su competencia, gozando de los derechos y obligaciones del personal
activo voluntario, exceptuandose el beneficio del seguro de vida, y no

podran prestar servicio”.®’

Personal voluntario o guardia voluntario: “Es el conjunto de bomberos

voluntarios activos” ¥’

Personal permanente: “Es el conjunto de bomberos permanentes” *’

Niveles jerarquicos de la institucion

Presidente comandante primer jefe
Vicepresidente comandante segundo jefe
Comandante tercer jefe

Directores de compafia

Jefes de compafias
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e Jefaturas

2.3.3.6 Grados de bomberos voluntarios

¢ Oficiales superiores: Mayor uno, dos y tres de bomberos
¢ Oficiales subalternos: Oficial I, Il y Il de bomberos
e Clases: galonistas I, Il y Il de bomberos, caballeros bomberos de primera,

segunda y tercera clase. ¥

2.3.3.7 Escuelade bomberos voluntarios

La Escuela Nacional de Bomberos Voluntarios de Guatemala fue fundada el 16 de
marzo de 1966 con la mision de capacitar a todo el personal que sera miembro de la
institucion como bombero voluntario y a los bomberos activos. Cuentan con un director y

un subdirector. *°

e Admision: el curso de bomberos voluntarios consta de 21 modulos en el
gue se enfocan en la preparacién del aspirante para prestar servicio
profesional a la poblacion que lo solicite. Al ser evaluados tienen derecho a
dos recuperaciones de examenes reprobados, estos son evaluados de
clases tedricas y practicas. El curso bomberil dura diez meses y se imparte
los fines de semana. Al comprometerse con la institucion para recibir el
curso, solamente se autorizan dos ausencias debidamente justificadas y

presentadas a la direccion de la escuela.®

e Pensum de estudios: Este se divide en 21 mo6dulos que seran impartidos

dentro de la Escuela Nacional de Bomberos y son los siguientes:

Historia bomberil
Combustion
Mangueras

Equipo miscelaneo
Extintores
Escaleras

Sistema de bombeo

N N NI N N W NN

Extincién de incendios
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Documentacion de operaciones

Técnicos en urgencias médicas nivel basico
Blsqueda y rescate

Cabuyeria

Rescate vertical, técnicas de rapel

Primera respuesta en materiales peligrosos
Equipo personal de respiracion aire comprimido
Extricacién

Sistema de comando de incidentes

Riesgos eléctricos

Natacion

Orden cerrado

D N N N N N N N N U N N NN

Acondicionamiento fisico 1°

Médulo Técnico de Urgencias Médicas nivel béasico: Es un mdédulo
integrado al pensum de estudios de los Bomberos Voluntarios de
Guatemala, el cual se basa en un programa desarrollado por Servicios
Médicos Save Our Ship (SOS) con el propoésito de servir de guia para
capacitar a Bomberos Voluntarios e instituciones de primera respuesta en
procedimientos de asistencia prehospitalaria. Este contenido del curso

evalla las siguientes competencias:

Seguridad de la escena y proteccién personal
Temas médicos legales y éticos

Mecanismos de trauma y energia cinética

El incendio

Evaluacién primaria

Historia y examen enfocado

Las hemorragias y el shock

Mantenimiento de la via aérea, ventilacion y terapia con oxigeno
Movilizacién, levantamiento y traslado
Comunicacion y documentacion

Lesiones musculo-esqueléticas

Heridas de tejidos blandos

DN N NN N Y N U N N NN

Reanimacioén cardiopulmonar
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Lesiones de la cabeza

Lesiones de la columna vertebral
Lesiones de 0jo, cara y cuello

Lesiones de térax, abdomen y genitales
Extraccion vehicular en accidentes de tréfico
Farmacologia

Quemaduras

Emergencias ambientales

Emergencias respiratorias
Emergencias cardiovasculares
Mordeduras y picaduras
Envenenamiento

Dolor abdominal agudo

Sindrome diarreico agudo

Partos

SN N N N N N N N N N N N N NN

Triage *

Métodos de evaluacién: Segun el Directorio Nacional del Benemérito
Cuerpo Voluntario de Bomberos de Guatamala, considera que para
determinar las condiciones y alcances del ejercicio de la Escuela Nacional
de Bomberos dentro de las prescripciones del articulo 21 de la Ley
Organica del Cuerpo se adoptan las disposiciones legales.

De acuerdo al REGLAMENTO DE LA ESCUELA NACIONAL DE
BOMBEROS en el capitulo IV “DE LA IMPLEMENTACION DE
PROMOCIONES Y DEL CICLO DOCENTE” en el articulo 27 indica que

todo examen se considera aprobado con una nota minima de 70 puntos. *°

De acuerdo a este reglamento se obtienen las bases para determinar como
aprobado o no aprobado una nota minima de 70 puntos, el cuestionario que

se realiz6 a los bomberos voluntarios en este estudio.

Capacitacion y actualizaciones teéricas: los bomberos voluntarios de
Guatemala reciben la capacitacion teorica y practica antes descrita en el

afio de aspirantes bomberiles, sin embargo, posteriormente no son
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sometidos a capacitaciones o actualizaciones obligatorias para continuar
laborando. Dentro de las instalaciones de los Bomberos Voluntarios se
encuentra la institucion de TUM. Este es un programa que ademas de
capacitar a los aspirantes de bomberos durante su formaciéon también es
una entidad independiente, encargada de formar y capacitar a bomberos
voluntarios, bomberos municipales y policias de Guatemala para optar por
un titulo de técnico en urgencias médicas. Esto no es obligatorio para las
personas que laboran bajo estas instituciones, pero lo pueden cursar si lo

desean, sin embargo, tiene un costo econémico. ¥

2.3.4 Conocimiento

El conocimiento se entiende como un proceso en virtud del cual se refleja la
realidad y esto se evidencia en el pensamiento humano; todo el proceso del conocimiento
esta condicionado por leyes sociales y esto se encuentra unido a la actividad practica. En
tal proceso se adquiere “saber” y los fendmenos reales empiezan adquirir conceptos.
Todo el conocimiento se utiliza en las actividades diarias para utilizar los recursos y

transformar el mundo para las necesidades del ser humano.

El estudio de este término ha sido objeto de la filosofia y la epistemologia sin
embargo no solo la filosofia busca entender el conocimiento. Varios autores tienen sus

definiciones de conocimiento entre los que podemos mencionar:

Mufioz y Riverola (2003) lo definen como una capacidad para resolver uno o varios

problemas. *°

Alavi y Leidner (2003) lo definen como la informacion que un sujeto guarda en su
mente de forma personalizada y siendo subjetiva, todo en relacibn a hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones y juicios que puede
interpretarlos como utiles y estructurales, aunque estos no lo sean. Una vez obtenida la
informacién de tales hechos o circunstancias se transforma en la mente del sujeto a
conocimiento y posteriormente se transforma nuevamente en informacién que se
comunica de manera articulada o mediante textos. Nuevamente esta informacion se llega

a un receptor que puede procesar la informacién y vuele a transformarse en conocimiento.
40
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Nonaka y Takeuchi (1995) hacen diferencia sobre dos conceptos del conocimiento,
por una parte, la epistemologia occidental tradicional lo consideran como algo estético y
formal, centrdndose en la verdad como la base del conocimiento destacando que es
abstracto, estatico y no necesariamente humano y que es expresado de manera légica. Y
el otro concepto al que apoyan estos autores dice que es un proceso humano y dindmico
de creencias personales que buscan la verdad. **

Venzin (1998) indica que la naturaleza del conocimiento se debe analizar de tres
perspectivas: cognitiva, conexionista y constructiva. La cognitiva considera la
identificacion, recogida y difusion de la informaciébn como las principales actividades
desarrollos del entendimiento. La conexionista se centra en las relaciones y no en
individuos. La constructiva se centra en la interpretacion y no en la recogida de la
informacién, considerando que el conocimiento no puede ser transmitido previo a ser

interpretados los datos. **

2.3.4.1 Visiones generales

e Filoséfica: para hablar de conocimiento se debe hablar de la teoria del
conocimiento, y no se puede hablar de esta en sentido de una disciplina
filosofica independiente. En la filosofia antigua se pueden encontrar
multiples reflexiones sobre el conocimiento en especial por parte de Platén
y Aristételes. La teoria del conocimiento de manera autbnoma la menciona
por primera vez el filosofo inglés John Locke en su obra, “An Essay
Concerning Human Understanding” en 1690 tratando de manera
sistematica el origen, la esencia y el conocimiento humano. Leibniz en 1765
refutd en su obra “Nouveaux essais sur |’ entendement humain” el punto de
vista de la obra de Locke. Sobre los resultados de la refutacion se iniciaron

nuevas construcciones. *

Se considera a Emannuel Kant como el fundador de la teoria del
conocimiento dentro de la filosofia continental al realizar su obra, Critica de
Raz6én Pura en 1781, en donde defiende la fundamentacion critica del
conocimiento cientifico de la naturaleza, utiliza un método que no investiga
el origen sicolégico, si no la validez del conocimiento, no busca identificar

su origen, mas bien se pregunta como es posible. *
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La teoria del conocimiento como su nombre lo indica, es una teoria, que
busca una explicacion filosofica del conocimiento humano. Previo a calificar
0 buscar una explicacion a un objeto es necesario examinar el objeto.
Previo a dar una interpretacion los objetos deben ser observados

minuciosamente. *?

Para Platdn y Aristételes el conocimiento se obtiene de métodos directos o
indirectos deduciendo cada vez datos nuevos de los que ya se saben. En el
siglo XVII al XIX la epistemologia enfrenté al racionalismo, que
consideraban que el Unico medio para adquirir conocimiento era la
percepcion. En el siglo XX se prestd atencion a la relacién entre el acto de

percibir algo, el objeto y lo que se dice de lo que se conoce. *

Cientifica: El término” ciencia” procede del latin que significa “saber”. La
ciencia es un saber tedrico susceptible de aplicaciones. Durante mucho
tiempo no se diferencié la ciencia de la filosofia. En la Grecia antigua se
consideraba la ciencia como episteme, un tipo de conocimiento superior,
este era considerado por Platbn como eterno e inmutable. Aristételes lo
consideraba un conocimiento universal y necesario producido a partir de
principios y no afectado por las imperfecciones del conocimiento puramente
sensorial. En la jerarquia se ponia a la episteme como un conocimiento

previo al nivel supremo.

Francis Bacon fue el primero en dedicarse en disefiar un método para
investigar la naturaleza. Indica que para adquirir el conocimiento de la
naturaleza se debe partir de observaciones de tal manera que a través de
la experiencia y varios controles se pueda leer la naturaleza tal y como es.
Para realizar este proceso y que sea fiable hay que liberarse de prejuicios y

de idolos.
Las ciencias formales no se refieren a hechos de experiencia, no afirman ni

niegan hechos, si no a la forma de hacerlo. Son sistemas exactos

coherentes que ocupan procesos légicos y matematicos. **
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2.3.4.2

Segun Mario Bunge, investigador de la filosofia de la ciencia, indica que el
conocimiento cientifico es critico por que trata de separar los verdadero de
los falso, justifica los conocimientos, se fundamenté por métodos de
investigacion, no es erratica, es planeada, los nuevos conocimientos se
integran al sistema y se relacionan con los ya existentes, es comunicable
mediante lenguaje cientifico, es de valor general y no de valor singular,
pretende conocer la verdad tal y como es teniendo como garantia los
métodos de investigacion, es racional por que se conocen las cosas por
medio de la inteligencia y la razon, es provisorio por que no se detiene, las

investigaciones siguen con el fin de comprender mejor la realidad. *

Tipos de conocimiento

A priori: Son aquellos que no tienen algun fundamento en la experiencia

sino en la razén pura. Es universal.

A posteriori: se verifican conforme a la experiencia, se refieren a hechos.
45
Cientificos: es un saber critico con fundamento, metddico, verificable,

ordenado universal y objetivo. *°

Filosoficos: se basa en la informacién que se recibe inmediatamente y que
percibe la persona, profundizando en sus ideas buscando ir siempre mas

alla de sus limites *°

Religiosos: relaciona la fe y el conocimiento, la razén humanay la religion.
46

Conocimiento vulgar o empirico: se adquiere con la experiencia a corto,
mediano o largo plazo, suele ser por costumbre o necesidad, no se

requiere acudir a ningun lugar para aprender.
Técnico o intuitivo: es la aprehension inmediata de las experiencias

internas o externas en su experimentacion o percepcepcion. No es una

sensacion vaga. *’

34



2.3.5 Caracterizacion sociodemografica de bomberos voluntarios permanentes

2.3.5.1 Edad

La etimologia del termino proviene del latin “aetas” que significa tiempo que se
vive. El significado de la edad se puede ver como una categoria de periodificacion
biolégica pero también como un constructo social cultural que remite a una ubicacion

espacio-temporal del ciclo de vida. *

e Edad cronolégica: es la edad del individuo en funcién al tiempo
transcurrido desde el nacimiento, por tanto, es la edad en afios. También
hace referencia a un ciclo abstracto socio-cultural que con frecuencia se

utiliza para dar cabida a los ciclos de la vida. %

o Edad biolégica: del nacimiento a la edad adulta el organismo pasa por una
serie de crecimiento y desarrollo creciente de maduracién, existiendo
diferencias individuales en el ritmo y que son particularmente notorios en la
adolescencia y que pueden existir en nifios de igual edad cronoldgica. Es
dificil encontrar un método que evalle el grado de madurez general
alcanzado por un individuo ya que ocurre en todos los 6rganos y sistemas y

nunca es uniforme para todos. *°

En un estudio realizado en el 2014 en la Universidad de San Carlos de Guatemala
sobre el perfil sociodemografico en el que se incluye a miembros de bomberos voluntarios
se encontr6 que de un total de 145 de ellos el 35.9% correspondia a las edades entre 21-
30 afios, el 32.4% entre 31-40 afios, el 17.2% entre 41-50 afios, el 7.6% mayor a 50 afios
y 6.9% entre 10-20 afios. ’

También se incluyeron un total de 96 miembros de bomberos municipales
departamentales en el que encontraron que el 45.8% se encuentra entre las edades de
21-30 afios, 28.1% entre 31-40 afios, 12.5% entre 10-20 afios, 10.4% entre 41-50 afios,

3.1% mayores a 50 afios ’
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2.3.5.2 Sexo

Apunta a las caracteristicas fisiologicas y sexuales con las que nacen mujeres y
hombres por lo que pueden identificar dos categorias que son.

e Masculino

e Femenino *°

En el estudio realizado en el 2014 en la Universidad de San Carlos de Guatemala
sobre el perfil sociodemografico en el que se incluye a miembros de bomberos voluntarios
se encontré que de un total de 145 de ellos el 89% correspondia al sexo masculino y el

11% al sexo femenino. ’

También se incluyeron un total de 96 miembros de bomberos municipales
departamentales en el que encontraron que el 79.2% correspondia al sexo masculino y el
20.8% al femenino. ’

2.3.5.3 Escolaridad

El sector de educacion se estructura con base a la Constitucién Politica de la
Republica de Guatemala (CPRG), en donde se otorgan responsabilidades y funciones de
educacion al sector publico. EI Ministerio de Educacion (MINEDUC), forma parte del
sistema educativo nacional que se subdivide en escolar y extraescolar. ** En este estudio
se utilizé un sistema educativo escolar para los Bomberos Voluntarios permanentes, este

sistema dice que:

e Educacion inicial: 0 a 4 afios

e Educacion preprimaria: parvulos 1, 2y 3

e Educacion primaria: 1° a 6° grados, y educacion acelerada para adultos, 12
a 42 etapas

e Educacion media: ciclo de educacion basica, primero a tercer curso (7°, 8°
y 99) y ciclo de educacion diversificada, cuarto a séptimo cursos (10°, 11°,
120y 139), !

En el estudio realizado en el 2014 en la Universidad de San Carlos de Guatemala

sobre el perfil sociodemogréfico en el que se incluye a miembros de bomberos voluntarios
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se encontrd que de un total de 145 el 37.2% tenia un nivel de escolaridad diversificado,

23.4% universitario, 22.8% basico y el 16.6% primario. ’

También se incluyeron un total de 96 miembros de bomberos municipales
departamentales en el que encontraron que el 38.5% tenia un nivel de escolaridad
diversificado, el 29.2% basico, 19.8% primario y el 12.5% universitario.

2.3.5.4 Antiguedad

Es el tiempo que ha transcurrido desde que una cosa empez6 a existir. 2

En el estudio realizado en el 2014 en la Universidad de San Carlos de Guatemala
sobre el perfil sociodemografico en el que se incluye a miembros de bomberos voluntarios
se encontré que de un total de 145 de ellos el 48.3% tenia de 1-10 afios de experiencia,

15.9% menos de 1 afio de experiencia y el 15.9% mas de 20 afios de experiencia. ’

También se incluyeron un total de 96 miembros de bomberos municipales
departamentales en el que encontraron que el 60.4% tenia entre 1-10 afios de
experiencia, 26% menos de 1 aflo de experiencia, el 10.4% entre 11-20 afios de

experiencia y el 3.1% mas de 20 afios de experiencia. ’

2.4 Marco demografico

La poblaciéon estudiada son los bomberos voluntarios permanentes de la ciudad
Guatemala. La edad comprendida para su ingreso es de 18 a 38 afios de edad. Un
estudio que analiza el perfil sociodemogréfico de los bomberos de Guatemala indica que
hay bomberos comprendidos desde la edad de 18 afios hasta mayores de 50 afios. Para
ingresar a formar parte de la institucion deben haber culminado la educacion secundaria,
sin embargo, pueden tener cualquier grado de escolaridad hasta universitarios. Cuenta

con poblacién de ambos sexos, pero predomina el sexo masculino. *°

En la capital de Guatemala hay 78 Bomberos Voluntarios permanentes,

distribuidos de la siguiente forma:
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o 12 Compainiia: 24

e 42 Compafiia: 10

e 102 Compafiia: 12
e 492 Compaiiia: 10
e 502 Compaiiia: 10
e 782 Compaiiia; 12 8

2.5 Marco geografico

El estudio se realiz6 en la Ciudad de Guatemala. ElI municipio de Guatemala es la
cabecera departamental y la Ciudad Capital de la Republica, esta situada en la Region | o
Region Metropolitana. Limita al norte con los municipios de Chinautla y San Pedro
Ayempuc; al sur con los municipios de Santa Catarina Pinula, San José Pinula, Villa
Canales, San Miguel Petapa y Villa Nueva; al este con el municipio de Palencia; y al oeste

con el municipio de Mixco. >

El Cuerpo de Bomberos Voluntarios cuenta con varias compafiias a nivel nacional
en todas sus regiones, en la ciudad de Guatemala hay 6 de estas, estan en ubicaciones

estratégicas, para cubrir diferentes zonas. Las ubicaciones son las siguientes:

e 12Zona3

e 4212 avenida 4-43 zona

e 1025 avenida 5-37 zona 11

e 49230 avenida 25-41 zona 7 colonia 4 de febrero
e 50212 avenida 24-62 zona 18 Paraiso |l

e 782 Nimajuyu zona 21 *°

2.6 Marco institucional

El estudio se llevd a cabo en el BCVBG la cual es una unidad autbnoma que
brinda atencién al publico de manera gratuita y de forma apolitica. Cuenta con compafiias

a lo largo de la Republica de Guatemala en todos sus departamentos. ®

Se realiz6 en 6 compafias ubicadas en la capital de Guatemala que corresponden
alas 12, 42 107, 492 502y 782 *°
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2.6.1 12 Compaiia
Fundada el 25 de abril de 1952, a consecuencia de un incendio de gran magnitud
producido el 11 de agosto de 1951, en la zona uno de la Ciudad de Guatemala. ** Cuenta
con 24 bomberos permanentes.’* El area de cobertura abarca aproximadamente lo que
son las zonas 1, 3, 4, 8,9, 10y 15. *®°

2.6.2 42 Compaiia

Fundada el 25 de noviembre de 1965, *° cuenta con 10 bomberos permanentess.

El area de cobertura abarca aproximadamente las zonas 1, 2, 5, 16, 17, 18. *°
2.6.3 102 Compafiia
Se fundé en marzo de 1964, tiene 46 afios de servicio ininterrumpido a la
comunidad guatemalteca, cuenta con mas de 40 elementos voluntarios capacitados en
diferentes ramos del bomberismo y primeros auxilios. Actualmente cuenta con 12
bomberos permanentes. ® El 4rea de cobertura abarca aproximadamente las zonas 7, 8,

12,13, 14, 10, 19. *°

2.6.4 492 Compafia

Fundada en el afio de 1964 *°, cuenta con 10 bomberos permanentes ®. El area

de cobertura abarca aproximadamente las zonas 2, 3, 7, 8, 11, 19. *°

2.6.5 502 Compafiia

Fundada en 1964 *’, cuenta con 10 bomberos permanentes , el &rea de cobertura

abarca aproximadamente las zonas 16, 17, 18, 25, 24. *°
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2.6.6 782 Compafiia

Fundada en 1986, cuenta con 12 bomberos permanentes.® El area de cobertura
abarca aproximadamente las zonas 10, 12, 13, 14, 21. *®°

2.7 Marco legal

El fundamento legal de la preparacion de los Bomberos Voluntarios permanentes
es prestar servicios al pueblo de Guatemala sin interrupciones, las 24 horas del dia por su
lema de disciplina, honor y abnegaciéon. Esto queda amparado en la Ley Organica del
Benemérito Cuerpo de Bomberos de Guatemala (LOBCBG) en donde indica que hay que
socorrer al que lo necesite con el objetivo de salvaguardar vidas y proteger los bienes
materiales de ser posible. Previniendo y atendiendo emergencias de cualquier origen para

disminuir el impacto social y econémico generado por cualquier calamidad. *’

En el Diario de Centro América del 24 de noviembre de 1987, se publico el decreto
namero 81-87 en que el Congreso de la Republica de Guatemala considera que es
necesario emitir normas de funcionamiento del BCVBG, que sirva como cuerpo hormativo
de la institucion. También considera que el BCVBG presta servicios vitales a la
colectividad en defensa de la seguridad de las personas y sus bienes, previniendo y
combatiendo incendios y proporcionando servicios de emergencia ante cualquier desastre
o calamidad y considera que para el mejor desenvolvimiento de sus funciones decreta lo

siguiente:

La LOBCBG, en el capitulo I, articulo I. Indica que el Cuerpo Voluntario de
Bomberos de Guatemala, es una entidad autbnoma de servicio publico, esencialmente
técnica, profesional, apolitica con régimen de disciplina, personalidad juridica y patrimonio
propio, con duracién indefinida, domiciliada en el departamento de Guatemala y con
compainiias y secciones técnicas en todos los departamentos que constituyen la republica

de Guatemala. *’

Segun el articulo 4 de la misma ley considera que son miembros del BCBVG a
todas aquellas personas que con anterioridad a la misma ley, se encuentren registrados
en la institucién y se reconocen los grados afectivos, asimilados y honorarios conferidos.
Todas las personas pueden ingresar a las filas de la institucibn siempre y cuando
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previamente llenen los requisitos fijados en la ley y prometan y juren su honor de cumplir,

respetar y velar por que se cumpla.

Son requisitos bésicos de ingreso de aspirantes a la Escuela Nacional de
Bomberos Voluntarios los siguientes:

e Ser mayor de edad y menor de cuarenta afos

e Ser guatemalteco o extranjero residente

e Aprobar el examen de admision de la Escuela Nacional de Bomberos
e Gozar de buena salud mental y fisica y no tener impedimentos fisicos.
e Poseer una educacion decorosa.

e Carecer de antecedentes penales y policiacos. *’
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Describir los conocimientos de los bomberos voluntarios permanentes de la capital
de Guatemala sobre procedimientos prehospitalarios en la atencion a victimas de

accidentes de transito con trauma craneoencefélico en los meses de mayo-junio 2017.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Caracterizar sociodemograficamente a los bomberos voluntarios permanentes de
la Ciudad de Guatemala.

3.2.2 ldentificar el conocimiento de bomberos voluntarios de la Ciudad de Guatemala
sobre el manejo prehospitalarios en la atencién a victimas de accidentes de

transito con trauma craneoencefalico.
3.2.3 Determinar si han recibido los bomberos voluntarios permanentes de la Ciudad

de Guatemala actualizaciones sobre manejo prehospitalario en la atencion a

victimas de accidentes de transito con trauma craneoencefalico.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque y disefio de investigacion

4.1.1 Enfoque: cuantitativo

4.1.2 Disefio de investigacion: descriptivo de corte transversal

4.2 Unidad de anélisis y de informacion
4.2.1 Unidad de andlisis: respuestas obtenidas del cuestionario disefiado para el

estudio.

4.2.2 Unidad de informacién: bomberos permanentes del Benemérito Cuerpo
Voluntario de Bomberos de Guatemala, pertenecientes a las compafiias de la

Ciudad Capital de Guatemala.

4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacién

4.3.1.1 Poblacion diana: 76 bomberos pertenecientes al Benemérito Cuerpo de
Bomberos Voluntarios del departamento de Guatemala.

4.3.1.2 Poblacion de estudio: bomberos voluntarios permanentes del municipio de
Guatemala.

4.3.1.3 Muestra: 65 bomberos voluntarios permanentes.

4.3.2 Muestra

4.3.2.1 Marco muestral

Para el célculo de la muestra se utiliz6 el programa epi info 7.2 que es de
distribucion gratuita desarrollado por el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades,

y se calcul6 con la formula para estimar la proporcion de una poblacion.

45



4.3.2.2 Calculo dela muestra

NZz°pq
n=
2 2
d“(N-1) +z°pq
n muestra 2
Poblacion segin unidad de
N poblacion informacion publica de los 78
Bomberos Voluntarios.
z Coefl'(:len.te de Con un 95% de confianza 1.96
confiabilidad
Proporcién esperada | Se desconoce la proporcion
p esperada por lo que se 50%
utilizard 50%
q 1-p 1-0.5=0.5 50%
Se aceptara para este
d error estudio un margen de error 5%
del 5%

43.22.1 Desarrollo de la formula

78%1.96%%0.5*0.5
n=

(0.05)%(77) +1.96°*0.5%0.5

4.3.2.2.2 Muestra por estacion

Para el calculo de la muestra por estaciéon que es la interrogante (?) en la siguiente
férmula, se realizé una regla de 3.

Muestra (65) ---------- 100%

(?) muestra por estacion ------------ % de la poblacion
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Compafiia Numero de bomberos . y
permanentes % de la poblacion Muestra

z.3 24 31 21
2.6 10 13 8
z.11 12 15 10
2.7 10 13
z.18 10 13
z.12 12 15 10

TOTAL 78 100 65

4.3.2.3 Tipo y técnica de muestreo

Se llevé a cabo un muestreo probabilistico aleatorio simple con reemplazo. Se

tomaron los listados de los bomberos voluntarios permanentes de cada estacion.

A cada uno se le asigné un numero en orden creciente tomando como

numero 1 al primero de cada lista.

e Con la aplicacion de celular llamada “Numero aleatorio UX” se asigné el
namero correspondiente a cada lista para generar un nimero aleatorio.

e El nimero generado por el programa fue representativo del nimero de
bombero de la lista.

e A ese bombero se le realizé el cuestionario.

¢ Al momento que el seleccionado no respondié al llamado, se generé otro

namero aleatorio representativo de la lista de los bomberos.

4.4 Seleccion de los sujetos a estudio
4.4.1 Criterios de inclusiéon

e Bomberos voluntarios permanentes del Benemérito Cuerpo Voluntario de

Bomberos de Guatemala.
e Bomberos pertenecientes a las compafias de la ciudad capital de Guatemala.

e Bomberos que aceptaron llenar el cuestionario elaborado para el estudio.
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4.4.2 Criterios de exclusion

Bomberos voluntarios permanentes que no pudieron llenar personalmente el
cuestionario elaborado para el estudio por cualquier motivo.

Bomberos voluntarios permanentes que estuvieron ausentes por cualquier motivo
en las compafiias durante el tiempo del trabajo de campo.

Bomberos voluntarios permanentes dados de baja.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de las variables

Macro-variable Variable Definicién Definicién Tipo de | Escala de | Criterios de
conceptual operacional variable medicion clasificacion
Tiempo que ha | Edad en afios | Numeérica, Razén ARos
vivido una | anotados por el | discreta
Edad persona, animal o | bombero voluntario
cosa. ¥ permanente
Caracteristicas Autopercepcion de la | Categérica Nominal Masculino
fisiologicas y | identidad sexual del | Dicotomica Femenino
Sexo sexuales con las | bombero  voluntario
que nacen | permanente
mujeres y | encuestado
50
Caracterizacion hombres
sociodemografica Tiempo durante | Ultimo  nivel  de | Categérica Ordinal
de los bomberos _ el que un alumno | educacién  formal | Policotomica Ninguna
voluntarios Escolaridad | jqiste a la | obtenido  por el Primaria
permanentes escuela o a|bombero voluntario Basica
laui i i in el Diversificada
cua qU|e~r cen550 pgrmangn e segln e Universitaria
de ensefianza. Ministerio de
educacion de
Guatemala
Es el tiempo que | Cantidad en afios | Numérica Razoén Afos
o ha transcurrido | laborando en el | discreta
Antigliedad | desde que una|gcpvG como

cosa empezd a
existir. >

bombero permanente
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Macro- Variable Definicién Definicion operacional | Tipo de | Escala de | Criterios de clasificacion
variable conceptual variable medicion
Es la | Cantidad de | Categodrica Nominal Suficiente
capacidad | respuestas acertadas | Dicotomica o
del hombre | en el cuestionario Deficiente
para realizado para la
comprender | evaluacion de los
por medio | bomberos voluntarios
de la razén | permanentes.
Conocimiento de los bomberos | |5
voluntarios permanentes sobre | naturaleza. | P€ acuerdo al
el manejo prehospitalario en la cualidades’ reglamento de la
atencion victimas  de y relaciones Escuela Nacional de
accidentes de trénsito con | 4e las | Bomberos en donde
trauma craneoencefalico. cosas. 57 indica que 70% de

respuestas acertadas

en un examen es
aprobado, el cual se
tomo como
conocimiento
suficiente de lo
contrario fue
deficiente.
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Macro-variable Variable Definicién Definicion operacional | Tipo de | Escala de | Criterios de
conceptual variable medicion clasificacion
Puesta al dia | Respuesta del | Categorica Nominal Si
de algo que se | bombero voluntario | Dicotdmica
o . | ha quedado | permanente a la No
Actualizaciones  sobre — Manejo | jyoqp g 57 pregunta  si  han
prehospitalario en la atencion a o
victimas de accidentes de transito recibido  cursos  de
actualizacion sobre

con trauma craneoencefalico.

manejo prehospitalario
en la atencion a
victimas de accidentes
de transito con trauma
craneoencefalico.

51




4.6 Recoleccién de datos

4.6.1 Técnica

La técnica de recolecciéon de datos fue una encuesta, se realizd un cuestionario a
los Bomberos Voluntarios permanentes de la ciudad de Guatemala para recopilar
informacién acerca del conocimiento que tienen sobre los procedimientos prehospitalarios
en la atencion a victimas de accidentes de transito con trauma craneoencefalico, sobre la
caracterizacién en cuanto a edad, sexo, escolaridad y antigliedad, y sobre actualizaciones

que han recibido acorde al tema de investigacién.

4.6.2 Procesos

Con el objetivo de asegurar la validez y confiabilidad del estudio se llevaron a cabo

los siguientes pasos para la recoleccion de la informacion.

¢ Elaboracion del protocolo

e Autorizacion del protocolo

e Autorizacion del BCBVG.

e Obtencidén de los listados de bomberos voluntarios permanentes de cada
compafiia.

e Convocatoria de los bomberos voluntarios permanentes muestreados de
cada compaifiia en una fecha especifica para cada una.

e Se solicité permiso en cada compafiia para utilizar un lugar codmodo dentro
de las instalaciones para realizar el trabajo de campo.

¢ Reuniéon con los bomberos voluntarios permanentes muestreados la fecha
y el lugar indicado.

e Saludo inicial, identificacion y exponer el estudio.

e Se repartié un boligrafo a cada uno.

e Se coloc6 en cada asiento ocupado por cada bombero un consentimiento
informado (ver anexoll.l), y el bombero permanente que estuvo de
acuerdo en participar se pidi6 firmarlo.

e Se repartieron los cuestionarios (ver anexol1.2) a cada miembro y se pidié
esperar para llenarlos.
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¢ Al momento de contar cada uno con un cuestionario se procedio a leer las
instrucciones de forma clara y precisa.

e Se procedio a llenar los cuestionarios individualmente.

e Cuando un participante del estudio termind el cuestionario se solicitd
retirarse del lugar.

¢ A los Bomberos Voluntarios permanentes que no pudieron asistir a la cita
establecida, se solicitdé permiso para buscarlos el dia que estuvieron de
servicio.

¢ Asi hasta completar la muestra establecida para el estudio.

4.6.3 Instrumentos

El cuestionario elaborado se realizdé en hojas en blanco, tamafio carta. Contiene
los logos de las instituciones, el primer logo corresponde a la Tricentenaria Universidad de
San Carlos de Guatemala y el segundo logo a la Facultad de Ciencias Médicas. El
encabezado corresponde a “Universidad de San Carlos de Guatemala”, de bajo “Facultad
de Ciencias Médicas” y “Coordinacion de trabajos de graduacion”. Se titula posteriormente
“CONOCIMIENTO DE BOMBEROS SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS
PREHOSPITALARIOS EN LA ATENCION A VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO
CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO”.

Abajo del logo de la Facultad de Ciencias Médicas se incluyen dos items para
escribir el numero de boleta y el nimero correlativo de boleta. Cada cuestionario cuenta

con dos secciones:

e Seccion I “Caracterizacion sociodemografica de bomberos voluntarios
permanentes” y “Actualizaciones sobre sobre los procedimientos
prehospitalarios en la atenciéon a victimas de accidentes de transito con

trauma craneoencefalico”.
Evalla las variables edad, sexo, escolaridad, antigledad y actualizacion.

Consta de 5 preguntas cada una correspondiente a cada variable. Debieron

ser llenadas con base en lo que corresponda de cada participante.
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e Seccion Il: “Conocimiento sobre los procedimientos prehospitalarios en la

atencion a victimas de accidentes de transito con trauma craneoencefalico”.

Evalla la variable conocimiento. Es la Unica seccion a la que se le dio una
ponderacion, esta es sobre 100 puntos. Cuenta con 10 preguntas cada una
con un valor de 10 puntos. Cada pregunta cuenta con 4 posibles
respuestas, de las cuales sélo una es correcta por lo que se solicita marcar
s6lo una de ellas. Esta elaborada con base en curso de técnico en
urgencias médicas basico. Es un cuestionario elaborado por Director del
Programa Técnico de Urgencias Médicas en Guatemala, encargado de

evaluar a los aspirantes bomberiles de este médulo.

e Al final se incluyé una seccién para uso exclusivo del investigador que
corresponde a un cuadro en el que se colocé el punteo que se obtuvo de la

seccion |y se clasific6 como suficiente o deficiente segun la nota.

4.7 Procesamiento y analisis de datos

4.7.1 Procesamiento de datos

e Se ordenaron las hojas de recoleccion de datos en un folder de diferente

color para cada compafia de bomberos.

e Se extrajeron los datos de cada cuestionario y se recopilaron de forma
manual en una hoja de tabulaciéon en blanco de datos correspondiente al

namero de compariia. En total quedaron 6 hojas de tabulacion de datos.
e Se ordenaron y clasificaron las hojas de tabulacion manual de datos, segun
el nimero de boleta asignado correspondiente a la compafiia que

pertenecia el bombero.

e Todos los datos en el instrumento se digitalizaron en una base de datos

utilizando el programa Microsoft Excel 2010.
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e La variable numérica “edad” sufrié una transformacién y se categorizé de
acuerdo a la clasificacion de grupo etario utilizado por el Instituto Nacional
Estadistica de Guatemala en la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida
en 2011 y los Censos Municipales del 2008 al 2011. Esta clasifica la edad

de la siguiente manera. *°

15-19 afios
20-24 afios
25-29 afos
30-34 afos
35-39 arios
40-44 afios
45-49 afios
50-54 afios
55-59 arfios

> 60 afos

¢ Para la variable “antigiedad” originalmente como tipo de variable numérica
discreta y escala de medicion de razén, sufri6 una transformaciéon a una
variable de tipo categdrica policotomica y escala de medicién ordinal con el
siguiente criterio de clasificacion utilizado en el estudio “Psychosocial Risk

Factors and Job Satisfaction in a Chilean Company Mining Area” >

0-6 meses
> 6 meses - 2 aflos

>2 afios -5 afios

>5 afos

¢ Al tener la base de datos elaborada se procedio al analisis de datos.
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4.7.2 Andlisis de datos

e Para el analisis de la base de datos se utilizé el programa Microsoft Excel

2010.

e Debido a los cambios que sufrieron las variables descritas en la seccién

anterior para todos los objetivos se realiz6 un analisis descriptivo de

frecuencias y porcentajes.

4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1 Obstaculos

Delincuencia al momento de visitar 0 estar cerca de las instituciones de
bomberos voluntarios.

Al momento de llenar el instrumento de recoleccién de datos algunos de los
bomberos voluntarios permanentes fueron llamados para cubrir una
emergencia y tuvieron que abandonar el lugar.

Ausencia del jefe de la compafiia asignada.

4.8.2 Alcances

El estudio a pesar de estar limitado a la Ciudad Capital de Guatemala, se
realizé segun la informacion recopilada en el marco conceptual en la region
con mas incidencia de accidentes de transito en el pais de Guatemala y se
realizé en una de las instituciones mas grandes de atencién prehospitalaria

en el pais.

Se da a conocer el conocimiento que tienen los bomberos voluntarios
permanentes de la institucion sobre conocimientos de manejo de atencion
prehospitalaria en victimas de accidentes de transito con trauma

craneoencefalico, con el objetivo de mejorar las areas deficientes.
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4.9 Aspectos éticos de lainvestigacion

Respeto por la autonomia y proteccion, los bomberos voluntarios permanentes
tienen capacidad propia de autodeterminacion, son capaces de deliberar sobre sus
decisiones, fueron tratados con respeto, se realiz6 un cuestionario que no es obligatorio,
ellos tuvieron la libertad de responderlo o no, se respetd el anonimato, no se revelo el

nombre ni los datos personales de la persona que llend cada cuestionario.

Beneficencia, la institucion de bomberos voluntarios se beneficid con este estudio
ya que se pudieron dar cuenta de las areas deficientes de su personal con respecto al
tema de investigacion, con la consecuencia de tomar medidas para fortalecerlas segun

sea su disposicion.

Justicia, se realiz6 a los bomberos permanentes porque son los remunerados
econémicamente, todos tuvieron las mismas oportunidades de participar en el estudio
porque son seleccionados de forma aleatoria, sin hacer distincibn de género, etnia,

religion, cargo u otra distincion.

Riesgo, este estudio fue categoria I, sin riesgo, porque no intervienen variables

fisiol6gicas, psicoldgicas o sociales de las personas que participan.
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5. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de la evaluacion del cuestionario a una
muestra de 65 bomberos permanentes pertenecientes al Benemérito Cuerpo de

Bomberos Voluntarios de la ciudad de Guatemala.

Los resultados se presentan en el siguiente orden:

e Caracteristicas sociodemograficas de los bomberos voluntarios permanentes

de la Ciudad de Guatemala.
e Conocimiento de bomberos voluntarios de la Ciudad de Guatemala sobre el
manejo prehospitalarios en la atencion a victimas de accidentes de transito con

trauma craneoencefalico.

e Actualizacion sobre manejo prehospitalario en la atencién a victimas de

accidentes de transito con trauma craneoencefalico.
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5.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los bomberos voluntarios permanentes de

la Ciudad de Guatemala.

Tabla 5.1
Distribucién de los bomberos voluntarios permanentes de las estaciones de
la ciudad de Guatemala segun caracteristicas sociodemogréficas

junio-julio 2017
Caracteristicas Parametros Frecuencia %
15-19 afos > 308
20-24 afos 10 15.38
25-29 afos 6 923
30-34 afios 13 20
Edad 35-39 afios 12 18.46
40-44 anos 11 16.92
45-49 anos 6 9.23
50-54 afnos > 3.08
> 60 afos 3 462
Basica 8 12.31
Escolaridad Diversificada 36 55.38
Universitaria 21 32.31
Hombre 57 87.70
Sexo
Mujer 8 12.30
> 6 meses - 2
. afios 13 20
Antigiedad >2 afos -5 afios 20 30.77
>5 afos 32 49.23

Segun la tabla 5.1 el 55.38% de los bomberos voluntarios permanentes tiene una edad

entre 30 a 44 afios.
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5.2 Conocimiento de bomberos voluntarios de la Ciudad de Guatemala sobre el
manejo prehospitalarios en la atencién a victimas de accidentes de transito con

trauma craneoencefalico.

Tabla 5.2
Distribucién de los bomberos voluntarios permanentes de las estaciones de la
ciudad de Guatemala segun conocimiento sobre el manejo prehospitalarios en la
atencién a victimas de accidentes de transito con trauma craneoencefalico.

junio-julio 2017
Conocimiento Frecuencia %
Suficiente 38 58.46
Deficiente 27 41.54
Total 65 100

5.3 Actualizacion sobre manejo prehospitalario en la atencion a victimas de

accidentes de transito con trauma craneoencefalico.

Tabla 5.3
Distribucién de los bomberos voluntarios permanentes de las estaciones de la
ciudad de Guatemala segun actualizacidon sobre el manejo prehospitalarios en la
atencion a victimas de accidentes de transito con trauma craneoencefalico.

junio-julio 2017
Actualizaciéon Frecuencia %
Si 47 72.31
No 18 27.69
Total 65 100
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6. DISCUSION

6.1 Caracterizacion sociodemogréafica de los bomberos voluntarios permanentes de
la Ciudad de Guatemala.

Segun los resultados se encontr6 que el grupo de edad predominante de los
bomberos voluntarios permanentes se encuentra entre los 30 a los 44 afios de edad,
representando un 55.38%. Dentro de este grupo las edades entre 30 a 34 representan el
predominio con el 20%, seguidos del grupo entre 35 a 39 afios con el 18.46% y finalmente
el grupo entre 40 a 44 afios con el 16.92%. En comparaciéon con un estudio realizado en
el 2014 en la Universidad de San Carlos de Guatemala sobre el perfil sociodemogréfico
en el que se incluye a miembros de bomberos voluntarios se encontré que de un total de
145 el 32.4% entre 31-40 afios, siendo el segundo grupo de edad mas frecuenta. ' Esta
comparacion indica cifras similares de las edades de los bomberos, no variando en el
tiempo, ya que es una edad en la que ellos cuentan con suficiente experiencia y

capacidad fisica para laborar.

Los extremos de los grupos etarios son los que representan el menor porcentaje
de bomberos los cuales son entre 15 a 19 afios con el 3.08% y entre 50 a 54 afios con el
3.08% igualmente. En un estudio realizado en 2014 en Guatemala se evidencié que
igualmente hay una representacion menor de la cantidad de bomberos voluntarios con
forme se acercan los extremos de los grupos etarios. ’ Esta disminucién de la cantidad de
bomberos en los extremos de los grupos etarios puede corresponder a que en las edades
menores se cuenta con menos experiencia laboral y en el limite superior se puede deber
a que la edad maxima de ingreso a la escuela de bomberos es de 40 afios y los que
sobrepasan estas edades tienen trayectorias amplias y se jubilan o ya no son capaces de

desempeiniar las funciones establecidas o enferman y son dados de baja.

La escolaridad que predomina en los bomberos voluntarios permanentes es la
diversificada con un 55.38%. En el estudio realizado en el 2014 en Guatemala se observa
que la escolaridad més representativa de los bomberos voluntarios y municipales es la
educacion diversificada.” Se observa que la escolaridad mas representativa es la misma
para ambos estudios, pudiendo presentarse este fendmeno ya que es el requisito minimo

para ingresar a laborar en esta institucion.
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Se observa que hay un 32.31% de bomberos permanentes universitarios,
representando el segundo lugar en cuanto a la escolaridad, este fendbmeno puede
deberse a la dificultad competitiva en el pais para ocupar un puesto laboral y la necesidad

para tener una fuente de ingresos fija.

El sexo masculino es el mas frecuente con el 87.70%. En el estudio realizado en el
2014 se encuentra una frecuencia similar en cuanto al sexo de los bomberos voluntarios
con un 89% para masculino y 11 para femenino e igualmente con los municipales con
79% para masculino y 21% para femenino. Se observa una desigualdad en la frecuencia
del sexo masculino versus el femenino, sin embargo, cabe destacar que anteriormente no
se aceptaban mujeres en el BCBVG y ahora se demuestra su participacion en estas

entidades.

El 49.23% de bomberos voluntarios permanentes lleva laborando dentro de la
institucion mas de 5 afios. En comparacion con el estudio realizado en el 2014 indican
que segun su rango utilizado el 48.3% tenian una antigiiedad entre 1 a 10 afios y el 20%
de 11 a 20 afios.” Esto indica que la mitad de los bomberos permanentes tienen una
amplia experiencia para desempefiar sus funciones y representan que es un trabajo
estable. Aunque los rangos utilizados en los dos estudios discrepan, se observa que un

poco mas de la mitad tienen una antigiiedad dentro de la institucion mayor a los 5 afios.

6.2 Conocimiento de bomberos voluntarios permanentes de la Ciudad de Guatemala
sobre el manejo prehospitalarios en la atencién a victimas de accidentes de

transito con trauma craneoencefalico.

Segun los datos obtenidos el 41.54% de bomberos voluntarios permanentes tiene
un nivel de conocimiento deficiente respecto a los procedimientos prehospitalarios en la
atencion a victimas de accidentes de transito con trauma craneoencefalico. En el estudio
realizado en el 2014 evaluaban los conocimientos de bomberos en pacientes
politraumatizados e indican que segun su escala de medicion utilizada el 15.8% del total
de bomberos voluntarios y municipales evaluados tenia un conocimiento insuficiente
respecto a su tema.” A pesar de ser minoria es un alto porcentaje de los bomberos
remunerados econdmicamente que tienen el conocimiento deficiente de este tema y
contribuye a la morbimortalidad que podria ser evitada si se siguieran los protocolos

establecidos. Se observa que al comparar los estudios hay bastante diferencia en el
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porcentaje que tiene un conocimiento insuficiente, sin embargo, los temas evaluados son
distintos y la escala de medicion también lo es, pero en ambos estudios se nota que hay
una cantidad importante de bomberos con conocimiento insuficiente, al faltar
conocimiento es imposible seguir los protocolos establecidos para dichas emergencias y
por ende aumenta la mortalidad de estos pacientes.

6.3 Actualizacion de los bomberos voluntarios permanentes de la Ciudad de
Guatemala sobre manejo prehospitalario en la atencion a victimas de accidentes

de transito con trauma craneoencefalico.

Segun los datos obtenidos de las encuestas el 72.31% indica haber recibido
alguna actualizacion sobre el manejo prehospitalario en la atencién a victimas de
accidentes de transito con trauma craneoencefalico. En un estudio realizado en Medellin
hacen mencioén que segun la Asociacion Americana del Corazoén las actualizaciones sobre
trauma craneoencefalico deben ser recibidas cada dos a 4 afios. En los resultados de su
investigacion indican que el 41% de bomberos evaluados recibe al menos una
capacitacion semestral sobre trauma craneoencefélico y el 12% nunca recibié una
actualizacion sobre dicho tema en comparacién similar con el 18% de esta investigacion
que dicen no haber recibido ninguna actualizacién. ** Esto se da porque los bomberos
voluntarios tienen la libertad de recibir estos cursos por medio del programa de formacién
de técnicos en urgencias médicas que es un extra a la formacién de bomberos de la
escuela de la institucion. Estos cursos requieren tiempo y dinero por lo que no todos estan
a disposicioén de recibirlo, sin embargo, con los resultados obtenidos se nota la disposicion

y buena voluntad de seguir actualizandose.
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7. CONCLUSIONES

7.1 Los bomberos voluntarios permanentes del Benemérito Cuerpo de Bomberos
Voluntarios de la ciudad de Guatemala tienen entre 30 a 44 afios de edad, poseen una
escolaridad diversificada, son de sexo masculino y cuentan con una antigiiedad de 5 o

mas afos en la institucion.

7.2 De los bomberos voluntarios permanentes, un poco mas de la mitad tienen
conocimientos suficientes sobre el manejo prehospitalario en la atencién a victimas de

accidentes de transito con trauma craneoencefalico.

7.3 De cada 10 bomberos voluntarios permanentes 7 presentan actualizacién sobre
manejo prehospitalario en la atencién a victimas de accidentes de transito con trauma

craneoencefalico.
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8. RECOMENDACIONES

Al Benemérito Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Guatemala

8.1 Dar actualizaciones frecuentes a los bomberos permanentes sobre el tema de estudio.

8.2 Mantener el interés y la responsabilidad para que los bomberos aspirantes a su
ingreso adquieran el conocimiento suficiente y necesario para abordar las
emergencias sobre el manejo prehospitalario en la atencién a victimas de accidentes

de transito con trauma craneoencefalico.

8.3 Establecer nuevas estrategias de aprendizaje en la escuela de bomberos para mejorar
la adquisicion de conocimientos sobre el manejo prehospitalario en la atencién a

victimas de accidentes de transito con trauma craneoencefalico.

A la Universidad de San Carlos de Guatemalay a la Facultada de Ciencias Médicas

8.4 Promover investigaciones sobre atencion prehospitalaria en los accidentes de transito
para mejorar la seguridad vial ya que es un tema importante en salud y por medio de
estas aportar al pais para disminuir las estadisticas de victimas mortales por
accidente de transito; de esta manera lograr los objetivos establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud y la Asamblea General de las Naciones Unidas en

su documento “Plan Mundial para el decenio de Accion para la seguridad vial”.
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9. APORTES

9.1 Se dio una charla informativa en cada comparfia de bomberos voluntarios incluidas

en el estudio sobre manejo prehospitalario del trauma craneoencefalico.

9.2 Se realiz6 un informe escrito a la unidad central y al resto de compafiias sobre las
notas obtenidas en conjunto y por compafia para que puedan fortalecer las areas
deficientes.

9.3 La informacion recopilada en el marco de referencia puede ser utilizada como fuente

para otros estudios en los que se considere investigar a cerca de bomberos

voluntarios de Guatemala y el manejo prehospitalario del trauma craneoencefalico.

71



72



10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la situacién mundial de la seguridad
vial: es hora de pasar a la accion [en linea]. Ginebra: OMS; 2009 [citado 20 Mar 2017].
Disponible en:
http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/report/web_version_e
S.pdf?ua=1

Hernandez Guerra O, Pérez A, Mazorra Pazo M. Morbimortalidad del trauma
craneoencefalico grave en el servicio de emergencia. Rev Med (Cuba) [En linea]. 2013
[citado 20 Mar 2017]. Disponible en: http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-

medica/morbimortalidad-trauma-craneoencefalico-grave-emergencia/

. National Institute of Neurological Disorders and Strocke.Office of Communications and
Public Liaison. Traumatismo cerebral: Esperanza en la investigacion [en linea].
Maryland: NINDS; 2010 [citado 20 Mar  2017]. Disponible  en:

https://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/el_traumatismo_cerebral.htm

. Guatemala. Congreso de la Republica. Iniciativa que dispone aprobar normas para la
prevencién y seguridad vial, reformas a la ley de transito, decreto nimero 132-96 del
congreso de la republica [en linea]. Guatemala: ElI Congreso; 2016 [citado 20 Mar
2017]. Disponible en: http://www.congreso.gob.gt/manager/images/CC5A5E8B-1CDC-
3BCB-5448-CC295CF64164.pdf

. Guatemala. Instituto Nacional de Estadistica. Estadisticas de accidentes de transito [en
linea]. Guatemala: INE; 2015 |[citado 3 Mar 2017]. Disponible en:

http://www.ine.gob.gt/index.php/estadisticas-continuas/accidentes-de-transito

6. Guatemala. Comité Internacional de la Cruz Roja. Estandarizar la atencion

prehospitalaria para salvar vidas [en linea]. Guatemala: Cruz Roja; 2013 [citado 3 Mar
2017]. Disponible en: https://www.icrc.org/spa/resources/documents/feature/2013/05-

02-guatemala-first-aid.htm

73



7. Portillo Torres MR, Bonatto Quan G, de Leon Girbn MA, Contreras Garcia LP, Carrillo
de Ledn EJ, Gonzales Sosa MA. “Perfil sociodemografico y conocimiento de bomberos
sobre el manejo prehospitalario de personas politraumatizadas victimas de accidentes
de transito: Estudio descriptivo transversal realizado en miembros permanentes de las
estaciones y compafiias de la Asociacion Nacional de Bomberos Municipales
Departamentales y el Cuerpo Voluntario de Bomberos en los departamentos de
Guatemala, Quetzaltenango, Santa Rosa, Escuintla, Suchitepéquez y Zacapa junio-
julio 2014 [tesis Médico y Cirujano en linea]. Guatemala: Universidad de San Carlos de
Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas; 2014 [citado 3 Mar 2017]. Disponible en:

http://www.repositorio.usac.edu.gt/638/

8. Pifla Tornes A, Lemes Baez J. Comportamiento del traumatismo craneoencefalico
grave del adulto en Granma. Gaceta Médica Espirituana [en linea]. 2012 [citado 3 Mar
2017];14(2): 1-2. Disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/gme/pub/vol.14.(2) _04/p4.html

9. Guatemala. Congreso de la Republica. Estatutos de la asociacion “Cuerpo Voluntario
de los Bomberos de Guatematemala”. De los fines y medios [en linea]. Guatemala:
Congreso de la Republica; 1959 |[citado 3 Mar 2017]. Disponible en:
http://bomberosvoluntariosdeguatemala.com/wp-content/uploads/2015/07/Primera-

norma-del-Cuerpo-Voluntario-de-Bomberos-de-Guatemala.pdf

10. Bomberos Voluntarios de Guatemala [en linea]. Guatemala: Bomberos Voluntarios;
2017 [citado 3 Mar 2017]. Disponible en:
http://bomberosvoluntariosdeguatemala.com/wp-
content/uploads/2015/08/Ubicaci%C3%B3n-de-Compa%C3%B1%C3%ADas-a-Nivel-
Nacional.pdf

11. Moraleda Torres L. Nivel de conocimientos en primeros auxilios de los maestros de
colegios publicos de educacioén infantil y primaria de Toledo. En: VIII Premio Nacional
de Investigacion en Enfermeria Raquel Recuero Diaz [en linea]. Espafa: Fabula
Congress; 2013 [citado 3
Mar 2017]. Disponible en:

http://www.fabulacongress.es/certamenraquel/images/PdfTrabrajos/01.pdf

74



12. Falconi Garcia M. Calidad de atencion de los pacientes de los servicios de medicina

13.

prehospitalaria de cruz roja ecuatoriana y el cuerpo de bomberos utilizando el
protocolo soporte vital prehospitalario en trauma y su relacion con la mortalidad por
traumatismo craneo encefélico en el canton santo domingo [tesis Especialista de
Medicina de Emergencia y Desastres en linea]. Ecuador: Universidad Central de
Ecuador, Facultad de Ciencias Médicas; 2015 [citado 3 Mar 2013]. Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4720/1/T-UCE-0006-108.pdf

Henao Moreno A, Puerta N, Velasquez N. Manejo prehospitalario del trauma
craneoencefalico por accidente de transito en la ciudad de Medellin [tesis de Medicina
para Tecndlogo en Atencién Prehospitalaria en linea]. Colombia: Universidad de CES
Colombia, Facultad de Ciencias Médicas; 2008 [citado 3 Mar 2013]. Disponible en:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/252/2/Manejo_prehospitala

rio_trauma_craneoencefalico_accidente.pdf

14. Avelar Lopez JM. Conocimiento de los primeros auxilios de los bomberos voluntarios

15.

de Guatemala [tesis Médico y Cirujano en linea]. Guatemala: Universidad de San
Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas; 1994 [citado 14 Abr 2017].
Disponible en: http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_6857.pdf

Alvarado Alecio GA. Condiciones de los bomberos voluntarios para la atencién
prehospitalaria de los pacientes politraumatizados adultos: estudio descriptivo
transversal sobre la capacitacion, conocimientos y recursos para la atencion
prehospitalario del paciente politraumatizado adulto realizado en la 12, 42 y 102
companiia del Benemérito Cuerpo Voluntario de Bomberos, en abril y mayo de 2000
[tesis Médico y Cirujano en linea]. Guatemala: Universidad de San Carlos de
Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas; 2010 [citado 3 Mar 2013]. Disponible en:
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_8223.pdf

16. Cortés Morat6 J, Martinez Riu A. Conocimiento, Teoria de Epist [en linea]. Espafia:

Facultad de Teologia San Vicente Ferrer; 2016 [citado 15 Abr 2017]. Disponible en:
http://www.teologiavalencia.es/DownloadFile.php?File=Catalogo/ltem/291_Item/TC%?2

003%20Herder_Teoria_conocimiento.pdf

75



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Botta A. Teoria y modelizacion de accidentes [en linea]. Argentina: Red Proteger;
2010 [citado 13 Abr 2017]. Disponible en:
http://www.redproteger.com.ar/editorialredproteger/serieaccidentologia/17_Teoria_Mo
delos_Accidentes_3a_edicion_Marzo2010.pdf

Saari J, Raouf A. Prevencion de accidentes: Accidentes y gestion de la seguridad. En:
Enciclopedia Salud y Seguridad en el Trabajo [en linea]. Espafia: INSHT; 2002 [citado
13 Abr 2017]; p.1-56 Disponible en:
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/Enciclopedia
OIT/tomo2/56.pdf

Tabasso C. Paradigmas, teorias y modelos de la seguridad y la inseguridad vial [en
linea]. Espafa: Instituto Vial Ibero Americano; 2013 [citado 13 Abr 2017]. Disponible

en: http://www.institutoivia.com/doc/tabasso_124.pdf

Universidad Complutense Madrid. Traumatismo craneoencefélico [en linea]. Madrid:
Universidad Complutense de Madrid; 2014 [citado 3 Mar 2017]. Disponible en:
https://www.ucm.es/data/cont/docs/420-2014-02-24-03%20Traumatismos%20ppt. pdf

Sanchez Silva JA. Transporte sanitario y emergencias: una mirada histérica [en linea].
Espaia: Zona Tes; 2014 |[citado 13 Abr 2017]. Disponible en:
http://media.zonates.com/03-01/PDF/Dominique-Jean-Larrey.pdf

Técnicos de Emergencias Sanitarias sin Fronteras. La historia de la atencion prehospitalaria
[en linea]. Espafia: TESSINF; 2012 |[citado 3 Mar 2017]. Disponible en:

https://tessinf.com/historia-de-la-atencion-pre-hospitalaria/

Organizacién Mundial de la Salud. Lesiones causadas por accidentes de transito [en
linea]. Ginebra: OMS; 2013 [citado 3 Mar 2017]. Disponible en:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs358/es/

76



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Organizacién Mundial de la Salud. Informe sobre la situacion mundial de la seguridad
vial [en linea]. Ginebra: OMS; 2015 [citado 3 Mar 2017]. Disponible en:
http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/report/es/

Cossio MLT, Giesen LF, Araya G, Pérez Cotapos MLS, Vergara RL, Manca M, et al.
Conceptos y definiciones. Una ética para quantos [en linea]. Panama: Contraloria
General de la Republica; 2012 |[citado 3 Mar 2017]. Disponible en:
http://www.contraloria.gob.pa/inec/archivos/P4361CONCEPTOS.pdf

Universidad de Valencia. Curso online de seguridad y salud en el trabajo [en linea].
Espafa: Universidad de Valencia; 2010 [citado 3 Mar 2017]. Disponible en:
http://www.uv.es/sfpenlinia/cas/64las_causas_de los_accidentes_de_trfico_factores
de_riesgo.html

San Cristobal de la Laguna. Accidentes de trafico [en linea]. Espafia: Ayuntamiento de
la Laguna; 2011 [citado 3 Mar 2017]. Disponible en:
http://www.aytolalaguna.com/Seguridad_ciudadana/MODULO_ACCIDENTES_TRAFI
CO.pdf

Definicion ABC [en linea]. Sao Paulo: Onmidia LTDA; 2007 [citado 3 Mar 2017].
Definicion de colision. Disponible en:

http://www.definicionabc.com/general/colision.php

Real Academia Espafola [en linea]. Madrid: RAE; 2006 [citado 26 Feb 2013].
Disponible en: http://dle.rae.es/?id=c4dJVIL

Vidales Reyes B. Peritos cientificos [blog en linea]. Espafa: Benjamin Reyes; 2012
[citado 3 Mar 2017]. Disponible en:

http://peritoscientificos.blogspot.com/2012/04/investigacion-de-atropellos-por.html
Consejo Nacional de la Prevencion de Accidentes. Atencion prehospitalaroa [en linea].

México: STCONAPRA; 2016 [citado 3 Mar 2017]. Disponible en:

http://conapra.salud.gob.mx/Interior/Atencion_Prehospitalaria.html

77



32.

33.

34.

Servicios Médicos. Curso de técnico en urgencias médicas TUM B. Guatemala:
Servicios Médicos SOS; 2014.

Soler W, Gomez Mufioz M, Bragulat E, Alvarez A. Triage: a key tool in emergency
care. An Sist Sanit Navar [en linea]. 2010 [citado 3 Mar 2017]; 33(1):55-68.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/asisna/v33s1/original8.pdf

Martin Garcia M. Estudio del triaje en un servicio de urgencias hospitalario. Rev
Enferm CyL (Espafia) [en linea]. 2013 [citado 3 Mar 2017]; 5(1):42-49. Disponible en:

http://www.revistaenfermeriacyl.com/index.php/revistaenfermeriacyl/article/view/91

35. Aymerich Cano H, Barreiro Diaz M, Cegarra Garcia M, Chayan Zas ML, et al. Curso

de soporte vital avanzada en trauma. Manual del Alumno [en linea]. Santiago de
Compostela: Urxencias Sanitarias; 2010 [citado 3 Mar 2017]. Disponible en:
http://061.sergas.es/Lists/DocumentosContidos/201504/Manual%20de%20SVAT_ 201
50417_092607_2466.pdf

36. Villagran Sun HD. Andlisis juridico de la normativa vigente, no positiva, que regula la

37.

38.

jubilacion de los miembros de la guardia permanente del Benemérito Cuerpo
Voluntario de Bomberos de Guatemala [tesis Licenciado de Ciencias Juridicas en
linea]. Guatemala: Universidad de San Carlos Facultad de Ciencias Juridicas; 2013
[citado 3 Mar 2017]. Disponible en: http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/04/04_10769.pdf

Guatemala. Congreso de la Republica. Decreto niamero 81-87. Ley Orgéanica del
Benemérito Cuerpo Voluntario de Bomberos de Guatemala [en linea]. Guatemala:
Congreso de la Republica; 2017 [citado 3 Mar 2017]. Disponible en:
http://www2.congreso.gob.pe/sicr/cendocbib/con4 _uibd.nsf/195FD13F075CCFE1052
57B63005EB744/$FILE/Decreto_81-

87_Ley Org%C3%Alnica_del_Benem%C3%A9rito_Cuerpo_Voluntario_de_Bombero

s_de_Guatemala.pdf

Ecured. Conocimiento [en linea]. Cuba: Ecured; [citado 3 Mar 2017]. Disponible en:

https://www.ecured.cu/Conocimiento

78



39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Flores Urbaez M. Gestion del conocimiento organizacional en el taylorismo y en la
teoria de las relaciones humanas. Espacios (Espafia) [en linea]. 2005 [citado 15 Feb
2013]; 26 (2). Disponible en:
http://www.revistaespacios.com/a05v26n02/05260242.htm|

Segarra Ciprés M, Bou Llusar J. Concepto, tipos y dimensiones del conocimiento:
configuracion del conocimiento estratégico. Revista de economia y empresas
(Espafia) [en linea]. 2005 [citado 15 Feb 2013]; 22 (52-53): 175-196; Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2274043

Hessen JE. Teoria del conocimiento [en linea]. Espafa: ILCA; 2011 [citado 15 Mar
2017]. Disponible en: https:// gnoseologial.files.wordpress.com/2011/03/teoria-del-

conocimientol.pdf

Ortega J. El conocimiento cientifico: origen, métodos y limites [en linea]. Espafia:
Actividades de Filosofia; 2012 [citado 15 Mar 2017]. Disponible en:
http://www.acfilosofia.org/materialesmn/filosofia-y-ciudadania/conocimiento-y-

realidad/606-el-conocimiento-cientifico-origen-metodos-y-limites

Bifilosofia. EI conocimiento cientifico, segin Mario Bunge [en linea]. [s.l.]: Wordpress;
2012 [citado 13 Mar 2017]. Disponible en:
https://bilosofia.wordpress.com/2012/02/24/introduccion-a-la-epistemologia-segun-

mario-bunge/

Echegoyen Olleta J. Filososfia mediaval y moderna segun Kant [en linea]. Espafa:
Edinumen; 2002 [citado 13 Mar 2017]. Disponible en: http://www.e-
torredebabel.com/Historia-de-la-filosofia/Filosofiamedievalymoderna/Kant/Kant-

JuiciosPriori.htm

Tipos de. Tipos de conocimiento que obtienen los seres humanos [en linea]. México: Tipos de;
2013 [citado 13 Mar 2017]. Disponible en: http://tiposde.info/tipos-de-conocimiento-que-

obtienen-los-seres-humanos/

79



46.

47.

48.

49.

50.

5l.

52.

53.

Lechuga MA. Tipos de conocimiento [Bog en linea]. Espafia: Miguel Lechuga; 2009
[citado 26 Feb 2017]. Disponible en: http://miguellechuga.blogspot.com/2009/02/tipos-
de-conocimiento.html

Escorcia Herndndez L. La edad bioldgica vs. la edad cronolégica: reflexiones para la
Antropologia Fisica [tesis de Doctorado en linea]. México: Universidad Nacional
Autonoma, Facultad de Filosofia y Letras; 2015 [citado 7 Abr 2017]. Disponible en:
http://132.248.9.195/ptd2015/enero/501047580/501047580.pdf

Lépez JT. Crecimiento y desarrollo [en linea]. Cuba: Galeno; 2010 [citado 7 Abr 2017].

Disponible en: http://www.galeno.sld.cu/crecedes/articulos/edad.html.

Naciones Unidas. El género, el agua y el saneamiento [en linea]. Canada: NU; 2013
[citado 7 Abr 2017]. Disponible en:
http://www.un.org/womenwatch/osagi/pdf/GenderWaterSanitation/Spanish%20full. pdf

Guatemala. Ministerio de Eduacion. Sistema nacional de indicadores educativos [en
linea]. Guatemala: MINEDUC; 2013 |[citado 7 Abr 2017]. Disponible en:
http://estadistica.mineduc.gob.gt/PDF/SNIE/SNIE-GUATEMALA.pdf

Oxforddictionaries [en linea]. Oxford: Oxford University Press; 2017 [citado 26 Feb
2017]. Disponible en: https://es.oxforddictionaries.com/definicion/antiguedad

Moran Merida A. Centro de Estudios Urbanos y Regionales. Area metropolitana de la
ciudad de Guatemala: a propésito del proyecto de ley de creacion del distrito
metropolitana [en linea]. Guatemala: CEUR-USAC; 1998 [citado 26 Feb 2017].
Disponible en: http://cdn.plataformaurbana.cl/wp-
content/uploads/2014/08/1407799986_boletin_ceur_37.pdf

Marque R. Dia del bombero [Blog en linea]. Espafia: Roberto Marquez; 2015 [citado
15 Abr 2017]. http://informacionbomberil.blogspot.com/2015/09/dia-del-bombero.html

80



54. Valdez S. Guatemala concentra mas zonas peligrosas. Prensa Libre [en linea]. 19 Ago
2013 [citado 15 Abr 2017]; Justicia. Disponible en:
http://www.prensalibre.com/noticias/justicia/Guatemala-concentra-zonas-
peligrosas_0_977302314.html

55. Guatemala. Voluntarios49 [Blog en linea]. Voluntarios49; 2009 [citado 15 Abr 2017].
Disponible en: https://voluntarios49.wordpress.com/

56. Maguirre H. 50 afios de la décima compafiia de Bomberos Voluntarios de Guatemala
[Archivo de video]. 7 Mar 2014. [citado 15 Abr 2017] [6min.]. Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=chgCVkOvHbO

57. wordreference [en linea]. Florida: wordreference.com; 2017 [citado 26 Feb 2017].
Disponible en: http://www.wordreference.com/definicion/escolaridad

58. Gomez Rojas P, Hernandez Guerrero J, Méndez Campos MD. Factores de riesgo
psicosocial y satisfaccién laboral en una empresa chilena del area de la mineria. C&T
(Colombia) [en linea]. 2014 [citado 26 Feb 2017]. 16(49): 9-16; Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
24492014000100003&Ing=es&nrm=iso&ting=es AL

Tap O8 —

—ACUL mw
BIBLIOTECA

81



82



11. ANEXOS

- Anexo 11.1
" USAC Universidad de San Carlos de Guatemala
b TRICENTENARIA Facultad de Ciencias Medicas

GO iverkia o S Caks i (hataraln Coordinacion de trabajos de graduacion COTRAG

Mao. Boleta
No. Correlativo

“CONOCIMIENTO DE LOS BOMBEROS SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS
PREHOSPITALARIOS EN LA ATENCION A VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO
CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO”

Consentimiento informado

Consentimiento informado: Soy un estudiante de séplimo afio de la carrera de Médico v
Cirujano de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de Guatemala. Estoy
realizando una investigacion sobre el fenomeno de conocimiento de Bomberos Voluntarios
permanentes sobre la atencion prehospitalaria en trauma craneoencefilico por accidentes de
transito, ya que segun la Organizacion Mundial de la Salud es un fénomena muy frecuente en
nuestro medio. Le voy a dar informacion e invitarlo a participar en mi estudio, antes de decidirse
puede hablar con alguien con quien se sienta comodo sobre la investigacion. Por favor,
deténgame segun le informo para dar fiempo para explicarle. Si tiene preguntas mas tarde,
puede hacérmelas saber cuando crea mas conveniente.

El manejo prehospitalario optimo del paciente, viclima de accidentes de transito con trauma
cranepencefdlico es fundamental en la evolucion clinica por lo que es de vital importancia
fortalecer desde la formacion académica al bombero para reducir posibles riesgos
subsecuentes. Estamos invitando para este estudio a todo Bombero Voluntario permanente
que se encuentran companias de las companias de la Ciudad de Guatemala 13, 4%, 107, 497
R07, 78 Su paricipacidn en esta investigacion es totalmente voluntaria, usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar como si no, confinuaran todos los servicios que
brinde en esta institucion v nada variard. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de
participar aun cuando haya aceptado antes.

Se le realizara un cuestionario de 15 preguntas que contiene 2 secciones. Tendra 20 minutos
para responder. Los resultados se le proporcionaran a cada insfitucion para valoracion de los
resultados.
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He sido invitado {a) a participar en la investigacion “CONOCIMIENTOS DE BOMBEROS
SOERE LOS PROCEDIMIENTOS PREHOSPITALARIOS EN LA ATENCION A VICTIMAS DE
ACCIDENTES DE TRANSITO CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO". Entiendo que se me
pasara un cuestionario y tendré la oportunidad de responderlo durante un lapso de 30 minutos.
He sido informado de qgue no hay ningdn riesgo durante este proceso v puede ser posible de
que haya beneficios para futuras generaciones de bomberos.

Se guardara la confidencialidad y anonimato de 1a persona que resuelva 2 cuestionario.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella v se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas
que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante
v entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualguier momento sin que
me afecte en ninguna manera a mi cuidado (médico).

Estoy de acuerdo Si___ Mo Fecha:

Firma
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US AC Anexo 112

; ] Universidad de San Carlos de Guatemala
iy i mﬁhﬁﬂm Facultad de Ciencias Médicas
Coordinacion de trabajos de graduacion COTRAG CIENCIAS NIET

Mo. Boleta
MNo. Correlativo

"CONOCIMIENTO DE LOS BOMBEROS S0OBRE LOS PROCEDIMIENTOS
PREHOSPITALARIOS EN LA ATENCION A VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO
COM TRAUMA CRANEOENCEFALICO"

Instrucciones generales:

1. El siguiente cuestionario cuenta con 2 secciones |, Il

2. El cuestionario cuenta con un total de 15 preguntas.

3. Sdlo la seccion |l tendra una ponderacion sobre 100 puntos, la seccion | no tiene
ponderacion.

4. Mo se permite ufilizar celulares, tablet u ofro aparato electronico durante la realizacion
del cuestionario.

5. Verficar que todas las preguntas estén impresas.

6. LHilizar lapicero negro para responder

Seccion I. "Caracterizacion de Bomberos Voluntarios permanentes™ y *Actualizaciones sobre

sobre los procedimientos prehospitalarios en la atencion a victimas de accidentes de transito
con trauma craneoencefilico™

Instrucciones: Esta seccion cuenta con 4 preguntas, responda cada una segin corresponda.

1. ;iCual es su edad en afios?
anos
2. iCudl es su sexo?

Masculino Femenino

3. iCudl es su grado de escolaridad?
Frimaria Basica Diversificada Universitaria Minguna

4. ;Cual es su antigiledad en afios dentro del Benemérito Cuerpo de Bomberos
Voluntarios de Guatemala?

afios
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5. ¢iHa recibido actualizaciones tedricas o practicas sobre procedimientos prehospitalarios
en la a atencién a victimas de accidentes de fransito con frauma craneocencefalico?

Si Mo

Seccion Il. “Conocimiento sobre los procedimientos prehospitalarios en la atencion a victimas
de accidentes de transito con frauma cranecencefalico”.

Instrucciones: Esta seccion contiene 10 preguntas con cuatro posibles repuestas cada una.
Marque solo una respuesta por cada pregunta, la que considere comecta.

1. En la valoracion inicial. ;Cual debe ser el primer paso a realizar al identificar a un
paciente con trauma craneoencefalico?

Estabilizacion manual de la columna cenvical.

Revisar inmediatamente pulsos periféricos.

Aplicar un estimulo doloroso para verificar el estado de alerta.
Tomar la presion arterial.

a o ow

2. Usted considera una lesidn en craneo cuando:

a. Hay sangrado en el cuero cabelludo

b. Cuando en la escena del accidente hay un parabnsas estrellado
¢. Cuando en la escena hay un casco protector deformado

d. Todas las anteriores son comrectas

3. iPara que utiliza la escala de Glasgow?

FPara via agrea

Valorar el estado neurclogico

Control de la circulacion

Fara decidir |a intubacion de un paciente

anom

4. En la evaluacion inicial el estado mental del paciente debe evaluarse con:

La nemotecnia AVDI

Escala de coma de Glasgow

Mo se debe evaluar el estado mental en la evaluacion inicial
Minguna de la anteriores s comecta

a o ow

5. iA qué corresponde la letra *I° en la nemotecnia AVDI?

FPaciente alerta.

Responde a estimulos verbales.
Responde a estimulos dolorosos.
Mo responde o esta inconsciente.

anomw
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6. Al evaluar el estado mental y aplicar un estimulo doloroso ¢ Cudndo considera usted
gue el pacients tiene una respuesta al dolor sin proposito?

a o om

Cuando trata de quitar el estimule doloroso.

Cuando no tiene ningun tipo de respuesta al dolor
Cuando reacciona al dolor, pero no trata de detenerlo
Minguna de las anteriores es comecta

7. iCual de las siguientes respuestas considera que puede ser indicativo de fractura de
craneo?

= E =

Decoloracion amoratada de uno o ambos ojos (signo de mapache)
Salida de liguido claro por los oidos

Salida de sangre por los oidos

Todas son comectas

8. La deficiencia de oxigeno en el cerebro es la causa mas frecuente de muerte después
de una lesion de craneo. Para mantener una via aérea permeable, ; Cual de los
siguientes enunciados considera correcto?

=N =

Mo utilizar técnicas manuales para mantener la via aérea permeable.
Mo retirar objetos extrafios de la boca

Aspirar la sangre v secreciones de las mucosas orales.

Si el paciente respira inadecuadamente no hay gue hiperventilaro.

9. ;Cual deber ser el primer paso en la evaluacion primaria del paciente con trauma
craneoencefalico?

==

Determinar las respiraciones

Verificar que la via aérea este permeable
Tratar las hemorragias

Verificar el pulso

10. Para detener un sangrado de una herida en la craneal usted debe:

= E =

Cubrir la herida con apositos estériles

Vendar con presion excesiva

Aplicar alcohol a la herida

Si hay fractura craneal aplicar aposito estéril v presion directa sobre la fractura.
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AREA EXCLUSIVA DEL INVESTIGADOR

Punteo:

Suficiente
Conocimiento:
Deficiente
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