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FUERZAS DEL ORDEN - PARA JEFES DE POLICIA, SHERIFFS, DIRECTORES DE ACADEMIA Y SUPERVISORES TACTICOS

AUDITORIA DE PREPARACION

MEDICA TACTICA
PARA FUERZAS DEL ORDEN

Una autoevaluacion defendible de la agencia para jefes de policia, sheriffs y mandos de capacitacion

“Doctrina antes que equipo. Competencia antes que material. Rendicion de cuentas siempre.”
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Marco R. Torres, MD, NRP — médico y educador médico, veterano de la Marina de EE. UU., fundador de MED-TAC y ALKEONHealth.com
Experto médico - Veteranos al mando - Estandares de trauma prehospitalario basados en evidencia - Puntuacion interactiva e indice de preparacion automatico
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN
P inrenrarionat RESUMEN EJECUTIVO « LA BRECHA ANTES DEL SEM

& MED-TAC

La brecha antes del SEM es problema del agente de patrulla

En un tiroteo, un apunalamiento, un choque o un accidente laboral, la primera persona junto a la victima con equipo y
autoridad es un agente de patrulla. Los servicios de emergencia (SEM) llegan después y, en las llamadas que mas
importan, con una amenaza activa, la ambulancia espera a distancia hasta que la policia declara la escena lo bastante
segura para entrar. Durante esa brecha, el agente presta la atencion definitiva, y las Unicas intervenciones que cuentan
son las que porta, ha practicado y esta autorizado a realizar.
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Fuentes: Kauvar 2006; Mell 2017; Kragh 2009. Referencias completas en la pdgina 35.

Qué mide esta auditoria

Si la agencia puede brindar atencion prehospitalaria de trauma basada en evidencia durante esa brecha, y demostrarlo.
Seis secciones cubren lo que decide el desenlace, en orden de impacto: doctrina y direccion médica (Seccion 1), el
botiquin de cada agente (Seccién 2), el botiquin de cada vehiculo y su conservacion en el maletero (Seccién 3),
capacitacion que resiste el estrés y el tiempo (Seccién 4), la respuesta conjunta con bomberos y SEM (Seccion 5)y la
revision posterior, los datos y el apoyo que convierten los incidentes en mejora (Seccion 6). Cada seccién tiene seis
items puntuados en una escala de 12 puntos y un formato imprimible que la agencia puede usar esa misma semana.

Por qué esto es del mando y no del sargento instructor

Cada item de esta auditoria es una decisién de politica, una partida presupuestaria o un habito de supervision antes que una
destreza meédica. Los torniquetes en el cinturén son una decision de compras. Los simulacros semestrales son una decision de
calendario. Las érdenes permanentes son un acuerdo de direccion médica que firma el jefe. El sargento instructor puede dirigir el
simulacro; solo el mando puede crear el programa, financiarlo y defenderlo cuando el abogado de una familia pregunte qué sabia la
agenciay desde cuando.

El principio central

Doctrina antes que equipo. Competencia antes que material. Rendicion de cuentas siempre. El equipo sin doctrina
es inventario. La doctrina sin competencia es papel. Ambos sin rendicion de cuentas son lo que el perito del
demandante encuentra en la exhibicion de pruebas. Esta auditoria puntua los tres.
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN
P inrenrarionat RESUMEN EJECUTIVO « LA BRECHA ANTES DEL SEM

& MED-TAC

Quién usa esta auditoria y como leer el resultado

CARGO OUE OBTIENE

Jefe de policia / sheriff Un registro defendible del programa de trauma de la agencia, una lista priorizada de brechas
y un plan a 30/60/90 dias acorde con un ciclo presupuestario y un informe al concejo.

Jefe de capacitacion / director Un estandar de destrezas con tiempos meta, una frecuencia de simulacros que vence
de academia el olvido y una hoja de puntuacion que la junta estatal de capacitacion reconocera.
Supervisores de patrullay tacticos Bitacoras de inspeccion, inventarios vehiculares y un protocolo térmico que

mantienen util el botiquin del cinturén y el de la patrulla.

Director médico / socio del SEM Lista de ambito de practica, modelo de érdenes permanentes y esquema de POE
conjunto de fuerza de tarea de rescate (RTF), para firmar y archivar.

Personal de subvencionesy compras Lo que pide una auditoria de subvenciones: especificaciones de componentes, datos
del proveedor, registros de capacitacion, bitdcoras de inspeccion.

Como leer su resultado

Los resultados por seccion importan mas que el total. Un indice general alto puede ocultar un cero en direccién médica o
en el botiquin de servicio, y esos son los items que un perito lee primero. Los cuatro items criticos(1.2b, 2.1a, 2.3a, 4.1a)
limitan a la agencia al nivel intermedio, diga lo que diga el indice, porque no puede llamarse defendible una agencia cuyos
agentes portan dispositivos no autorizados o botiquines sin inspeccionar, o carecen de érdenes permanentes.

Qué cambio en la Revision 2.0

Panorama legal (paginas 4-5): los estandares federales de botiquines de trauma para compras financiadas con Byrne JAG,
promulgados en diciembre de 2025, y el marco del deber de cuidado aplicable a los agentesy a las personas bajo custodia.

Gestion térmica en patrullas (Seccion 3): protocolos escalonados de inspeccion y rotacion para parches
toracicos de hidrogel y apositos hemostaticos que pasan el verano en un maletero.

Doctrina sobre fentanilo y naloxona (Seccion 4): la postura toxicoldgica actual sobre la exposicion incidental, y lo que
los agentes realmente deben portar, usar y hacer.

Documentacién con camara corporal y preservacion de evidencia (Seccion 1): un flujo de trabajo que protege el caso
sin retrasar el control de hemorragias.

Ruta de acciones correctivas a 30/60/90 dias (Seccion 7): una hoja de ruta para que el mando cierre brechas de
doctrina, comprasy capacitacion en un trimestre.

EVIDENCIA QUE SIGNIFICA PARA LA AGENCIA SE AUDITAEN

La hemorragia es la principal causa Torniquetes y gasa hemostatica en cada agente, y la Secciones 1,2
de muerte evitable tras una lesion autoridad para usarlos

EI SEM llega en minutos; ante amenazas activas Autoayuday ayuda entre companeros, botiquines Secciones 2,3, 5
espera hasta que la escena permita entrar vehiculares y acuerdo de RTF

Las destrezas de trauma decaen de Simulacros practicos semestrales y evaluacion Seccion 4
forma medible en 6 meses cronometrada bajo estreés

Elinterior del vehiculo supera el rango de Gestién térmica, rotacion e inspeccion de los Seccién 3
almacenamiento impreso en adhesivos médicos botiquines de la flota
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

MANDATOS LEGALES Y PANORAMA JURIDICO 2026

La ley Improving Police CARE Act: qué hace y queé no hace

La Improving Police CARE Act (presentada como S. 1595 y H.R. 5864 en el 119.2 Congreso) se promulgd en diciembre de
2025 como parte de la Ley de Autorizacion de Defensa Nacional del ano fiscal 2026. Modifica el programa Edward Byrne
Memorial Justice Assistance Grant (JAG), la mayor fuente federal de financiamiento general de justicia penal para
agencias estatales y locales, de tres maneras que importan para esta auditoria.

DISPOSICION QUE EXIGE QUE SIGNIFICA PARA SU AGENCIA

Botiquines de trauma: Confirma que los botiquines de traumay su Puede financiar botiquines estandar de servicio y

uso elegible de JAG capacitacion son un uso permitido de los fondos de vehiculo, y la capacitacion para usarlos, con una
Byrne JAG. subvencion existente en vez de una nueva partida.

Estandares minimos Ordena a la Oficina de Asistencia Judicial (BJA) Los botiquines comprados con dinero federal

de desempefio publicar estandares minimos para los botiquines deben cumplir el estandar publicado, y la

de trauma comprados con fondos JAG,
centrados en insumos de control de sangrado:
torniquetes, vendas o apositos, guantes sin
latex, tijeras e instrucciones impresas.

agencia debe poder demostrar el cumplimiento
por componente en una auditoria.

Mejores practicas de Ordena a la BJA publicar mejores practicas Las mejores practicas se vuelven la referencia

capacitacion, despliegue opcionales para capacitar alos agentes en el de la agencia razonable aun donde no son

y mantenimiento uso de los botiquines y para desplegarlosy obligatorias. Las Secciones 2, 3y 4 de esta
mantenerlos en vehiculos e instalaciones. auditoria se basan en esa referencia.

¢Mandato o estandar de elegibilidad?

Laley no obliga a todas las agencias del pais a comprar botiquines de trauma. Fija el estandar para los botiquines comprados con
fondos de subvenciones federales y crea una referencia federal publicada de qué es un botiquin de trauma, como se capacita a
los agentes en su uso y como se mantiene. Esa distincion corta en ambos sentidos. Una agencia que nunca toca fondos JAG no
esta sujeta al estandar de compra. Sin embargo, toda agencia sera medida con las mejores practicas publicadas la proxima vez
que se litigue el desenlace de una victima, porque una referencia nacional es justo la base del argumento de la agencia razonable.

Defensa presupuestaria: como usarla

Relacione la especificacion de sus botiquines de servicio y vehiculares (pagina 35) con las categorias de
componentes de la ley, y conserve la factura del proveedor que detalla cada componente y su fabricante.

Cite laley, la elegibilidad JAG y los estandares de la BJA en el memorando que justifica la partida de botiquines y la de
capacitacion. Adjunte las puntuaciones de las Secciones 2 y 4 de esta auditoria como declaracion de necesidades.

Guarde juntos registros de capacitacion, bitacoras trimestrales de inspeccion (imprimible, Seccion 2) e inventarios
vehiculares (imprimible, Seccién 3): ese paquete es lo que pide un supervisor de subvenciones.

Verifique el estado de publicacién de los estandares de desempeno y las mejores practicas de la BJA antes de cada
ciclo de compras; la ley fijo un plazo en 2026, y rige el texto publicado.
Referencias legales: Improving Police CARE Act, S. 1595/ H.R. 5864 (119.2 Congreso), promulgada mediante la Ley de Autorizacién de Defensa

Nacional del ano fiscal 2026; Edward Byrne Memorial Justice Assistance Grant Program, 34 U.S.C. § 10151y ss. Confirme el texto vigente en
congress.gov y bja.ojp.gov.
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

MANDATOS LEGALES Y PANORAMA JURIDICO 2026

Deber de cuidado: donde se expone realmente la agencia

Ninguna ley federal dice que un agente de patrulla deba aplicar un torniquete. La exposicién se arma con varias fuentes, y
cada una se responde con una seccion de esta auditoria.

FUENTE DEL DEBER QUE DICE SE AUDITAEN
Personas bajo custodia La indiferencia deliberada ante las necesidades médicas graves de un Secciones 1,2, 6
(demandas porla14.2yla 8.2 detenido o arrestado es una violacion constitucional. Un agente que

Enmiendas segun 42 U.S.C. § tiene el equipo y la capacitacion y no actua es el patron de hechos en

1983) el que giran estos casos.

Leyes estatales de SEMy Laley estatal y el director médico de la agencia definen qué Seccion 1
ordenes permanentes intervenciones puede realizar un agente ajeno al SEMy bajo qué

autoridad. Actuar fuera de ese marco no esta protegido; no tener
ninguna direccién médica es una exposicion mayor.

Doctrinas de buen samaritanoy Varian segun el estado; suelen proteger la atencién de buena fe, pero rara Secciones 1, 4
deber publico vez a una agencia que entregd equipo sin capacitar a nadie para usarlo.

Obligaciones del empleador El empleador debe garantizar primeros auxilios inmediatos e insumos Secciones 2, 3
(OSHA 29 CFR 1910.151; planes suficientes donde la atencion médica no esta cerca. Los agentes son

estatales) empleados antes que rescatistas.

Referencias nacionales Estandares y mejores practicas BJA sobre botiquines de trauma; Secciones 2-5
publicadas NFPA 3000 (respuesta a tirador activo y eventos hostiles);

estandares de juntas estatales de capacitacion.

Deber hacia el publico y los socios  El estandar de la agencia razonable: lo que agencias comparables Todas
redactan, entregan, entrenan y documentan. Las referencias
publicadas arriba definen qué es “comparable”.

Un programa defendible ante la exhibicion de pruebas

Los abogados del demandante pediran la politica, las 6rdenes permanentes, los registros de capacitacion, las bitacoras de
inspeccién, los registros de compra de los dispositivos y los videos de las camaras corporales. Una agencia defendible presenta cada
uno desde un archivo, y todos coinciden entre si. Los formatos imprimibles de esta auditoria existen para que esos archivos existan.

Documentacidn que la agencia debe poder presentar en un dia habil
Politica médica operativa firmada, con fechas de revision Imprimible de la Seccion 1
Acuerdo de direccion médicay 6rdenes permanentes Imprimible de la Seccion 1

Especificacion de componentesy facturas del proveedor de los dispositivos  Pagina 35; Seccién 2

ODoOodooon

Inspeccion trimestral de botiquines por agente Imprimible de la Seccién 2
Inventarios vehiculares y registros térmicos Imprimible de la Seccién 3
Registros de capacitacion con tiempos de destrezas Imprimible de la Seccion 4
POE conjunto de RTF e informes posteriores a los ejercicios Imprimible de la Seccién b
Revisiones médicas posteriores y datos de intervenciones Imprimible de la Seccién 6

Esta pagina describe la exposicion en términos generales, para planificar. No es asesoria legal. El abogado de la agencia y el director médico deben
revisar la politica, las 6rdenes permanentes y las decisiones de conservacion.
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

COMO REALIZAR LA AUDITORIA

Puntie lo que existe hoy, segiin la evidencia

A un equipo pequeno la auditoria le toma medio dia si los registros existen y unos dos dias si hay que buscarlos. Lo
segundo ya es, en si, un hallazgo.

Quién la completa

Lider de la auditoria: un responsable del mando (subjefe, comandante de division o jefe adjunto del sheriff) que
pueda pedir registros y firmar el resultado.

El jefe de capacitacion, para las Secciones 4 y 5; los supervisores de patrullay flota, paralas 2y 3; el director
médico o el enlace del SEM, paralas 1y 6.

Personal de subvenciones o compras para reunir el paquete documental mientras avanza la auditoria.

Reglas de evidencia

Puntle con lo que puede presentar, no con lo que cree. Una politica que solo existe en la cabeza de un capitan es
PARCIAL. Un simulacro que se hizo pero no se registréo es PARCIAL. Un dispositivo que no puede rastrearse hasta una
fuente autorizada es NO. Si no puede demostrarlo, no puede defenderlo, y la puntuacion debe reflejarlo.

Secuencia
PASO ACCION RESULTADO
1 Lea las paginas 2-7. Acuerde las definiciones de calificacion antes de puntuar. Estandar comun
2 Reuna la lista de registros de la pagina 5. Anote cuéles no existen. Inventario de registros
3 Inspeccione y abra una muestra de botiquines de servicio y vehiculares. Revise lotes y fechas.  Muestra de inspeccion
4 Puntue cada seccion segun la evidencia. Use N/A solo donde el item no pueda aplicarse. Puntuacion por seccién
5 Complete la matriz(pagina 32), el filtro de items criticos y la firma (pagina 33). indice y nivel
6 Elabore el plan a 30/60/90 dias (pagina 34). Asigne responsable y fechaacadaOy 1. Plan de accion
7 Informe al mando. Fije la fecha de la reauditoria. Archive la auditoria con los registros que cita. = Registro del programa
Digital o impresa

Cada item tiene cuatro botones de calificacion: Si, PARCIAL, NOy N/A. En Adobe Acrobat u otro lector que ejecute
calculos de formularios, los puntos, los subtotales por seccion, los maximos aplicables, los porcentajes, el indice de
preparaciony el nivel se completan solos. En papel, encierre en un circulo la calificacién y sume los puntos a mano
con la leyenda de la pagina 7.
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

METODO DE PUNTUACION

Cuatro calificaciones, doce puntos por seccion, un indice

CALIFICACION PUNTOS SIGNIFICADO

si 2 Plenamente institucionalizado: por escrito en la politica, con recursos y verificable en
registros o con una revision fisica.

PARCIAL 1 Informal, no escrito o aplicado de forma desigual entre turnos, unidades o distritos.
NO 0 Inexistente o no funcional.
N/A - No aplica a la jurisdiccion o misién de la agencia(por ejemplo, sin unidad K-9). Se resta del

maximo de la seccién; no es una forma de saltarse un item dificil.

Puntuacion de la seccion

Cada seccidn tiene seis items y un maximo de 12 puntos. Los items calificados N/A se restan del maximo, de modo que
una seccion con un N/A se puntua sobre 10. El porcentaje de la seccion es el subtotal dividido entre el maximo aplicable.

RESULTADO DE LA SECCION PUNTOS (DE 12) PORCENTAJE QUE SIGNIFICA

DEFENDIBLE 10-12 83-100 % Maduro, documentado, verificado. Manténgalo y
reaudite cada ano.

MODERADO 6-9 50-82 % La capacidad existe, pero es informal o desigual. Formalice
la politica, estandarice el equipo y registre lo que ya hace.

ALTA EXPOSICION LEGAL 0-5 Menos de 50 %  Inexistente o no funcional. Exige una reestructuracion
inmediata desde cero, con el mando como responsable.

indice de preparacion y nivel

Elindice de preparacion es la suma de todos los subtotales de seccidn dividida entre la suma de todos los maximos
aplicables, por 100. Sinitems N/A, el maximo es de 72 puntos. El indice usa las mismas tres bandas que las secciones.

Filtro de items criticos. Cuatro items llevan la marca ITEM CRITICO: 1.2b (6rdenes permanentes para las intervenciones que portan
los agentes), 2.1a(un botiquin de servicio estandarizado, entregado por la agencia, en cada agente), 2.3a(inspeccién trimestral
registrada)y &.1a(habilitacion practica inicial). Un NO en cualquiera de ellos limita a la agencia a MODERADO sin importar el indice,
y el campo de nivel indica el motivo.

Honestidad al puntuar

La auditoria solo sirve silos numeros son ciertos. Puntue la agencia que tiene, no la del plan estratégico. Una puntuacion
baja es un argumento presupuestario, un calendario de capacitacion y un borrador de politica. Una puntuacion falsamente
alta es unaresponsabilidad legal con fecha.
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

SECCION 1- DOCTRINA

DOCTRINA, POLITICA Y DIRECCION
MEDICA DE LA AGENCIA

Una agencia atiende a los heridos como dice su politica. Sin doctrina escrita y un
director médico que la respalde, cada agente improvisa, y cada improvisaciéon puede
exigirse como prueba en unjuicio.

6 TEMS DE AUDITORIA - MAXIMO 12 PUNTOS - PUNTUACION: PAG. 10

Por qué importa

La agencia con una politica escrita, un director médico designado y 6rdenes permanentes puede mostrarle a un jurado
exactamente qué autorizo y entrend. A la agencia sin ellos se le pregunta por qué un agente con un torniquete en el

cinturén no tenia autoridad para usarlo, o por qué se envid a un tiroteo a uno sin torniquete. Todas las demas secciones de
esta auditoria se apoyan en esta.
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

SECCION 1+ DOCTRINA, POLITICA Y DIRECCION MEDICA DE LA AGENCIA

Doctrina, politica y direccion médica de la agencia

1.1 Politica médica operativa escrita

Un procedimiento operativo estandar (POE) formal define las fases de atencion (amenaza directa, amenaza indirecta, evacuacion),
delimita autoayuda, ayuda entre companeros y triaje de personas presentes y sospechosos, y el mando ejecutivo lo revisa cada ano.

1.2 Direccion médica propia y ambito de practica

Un director médico operativo designado (un médico o una autoridad médica del SEM autorizada) firma 6rdenes permanentes
para el personal juramentado ajeno al SEM que cubren torniquetes, gasa hemostatica, vendajes compresivos, parches
toracicos y naloxona, dentro de la ley estatal de emergencias médicas y del marco de deber de cuidado de la jurisdiccion.

1.3 Cadena de custodia y documentacion legal

Las intervenciones se documentan en la camara corporal y en el registro del incidente. La evidencia se preserva al
cortar ropa o al atender a un sospechoso. Los incidentes se registran en un formato que puedan leer tanto el socio del
SEM como el sistema de registros de la agencia.

Ordenes permanentes: el respaldo que exige cada intervencion

INTERVENCION LA ORDEN DEBE INDICAR EVIDENCIA QUE BUSCA EL AUDITOR

Torniquete de extremidad  Indicacion(sangrado de extremidad que amenaza la vida), Orden firmada; capacitacién
colocacion, marcar la hora, no retirar en el terreno registrada por agente

Gasa hemostaticay Indicacion (heridas de union o profundas no controlables Orden firmada; registro de

taponamiento con torniquete), tiempo de presion, no retirar simulacro con flujo

Vendaje compresivo Indicaciony reevaluacion Orden firmada

Parche toracico ventilado  Indicacion (penetrante en torax/espalda), entrada/salida, Orden firmada; registro de simulacro

liberar el parche, vigilancia

Naloxona intranasal Indicacion (hipoventilacion), dosis, intervalo de Orden firmada; control de vencimientos
repeticion, vigilancia, aviso al SEM, desecho

Atencion de Mismas intervenciones; documentary transferir; evidencia Politica 1.3; muestra de
personas detenidas preservada sin retrasar la atencion camara corporal
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

SECCION 1+ DOCTRINA, POLITICA Y DIRECCION MEDICA DE LA AGENCIA

Doctrina, politica y direccion médica de la agencia

# SECCION 1— iTEM DE AUDITORIA Si PARC. [i] N/A PTS

Existe una politica médica operativa escrita que define las fases de
11a atencién(amenaza directa/ indirecta / evacuacion)y quién atiende a quién: @ @ @ @
autoayuda, ayuda entre companeros, personas presentes y detenidos.

La politica lleva una firma ejecutiva fechada en los ultimos 12
11b  meses, y cada miembro juramentado ha acusado recibo de ella en A 6 A H
los registros de capacitacion.

Un director médico operativo designado figura por escrito, con un
12a acuerdo firmado que define su autoridad sobre protocolos, b H~H H B
capacitacion y revision de calidad.

Las ordenes permanentes para el personal juramentado ajeno al

SEM cubren torniquetes, gasa hemostatica, vendajes compresivos,

parches toracicos ventilados y naloxona, y citan la ley estatal de @ @ @ @
SEMYy las disposiciones de inmunidad aplicables.

1.2b

ElI POE de documentacion exige narrar en la camara corporal la hora
13a deltorniquete, las intervenciones y la transferencia, y anotarlas en 6 6 A H
elinforme del incidente, y la agencia puede recuperarlas.

Existe un flujo de preservacién de evidencia para cortar ropa, atender
13h @ sospechosos y manejar proyectiles o fragmentos, que establece @ @ @ @
que el control de hemorragias nunca se retrasa por la evidencia.

SUBTOTAL DE LA SECCION 1- MAXIMO APLICABLE

RESULTADO DE LA SECCION

DEFENDIBLE 83-100 % - MODERADO 50-82 % -
ALTA EXPOSICION LEGAL menos de 50 %

Brechas por cerrar

RESPONSABLE FECHA LIMITE
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ﬂ MED-TAC AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

P vreRNaTional SECCION 1+ DOCTRINA, POLITICA Y DIRECCION MEDICA DE LA AGENCIA

Politica médica operativa: lista de elementos obligatorios

Usela como esquema de la politica o como lista de revision de la que ya tiene. Cada elemento corresponde a un item de auditoria.

ELEMENTO DE LA POLITICA iTEM

Propdsito, alcance y definiciones: fases de amenaza directa, amenaza indirecta y evacuacion 1.7a
Prioridades de atencién: autoayuda, ayuda entre companeros, personas presentes, detenidos 1.1a
Intervenciones autorizadas y la orden permanente que autoriza cada una 1.2b
Director médico: nombre, autoridad, funciones de revision, acuerdo archivado 1.2a
Estandar de equipo: contenido del botiquin asignado, zona de porte, dispositivos propios prohibidos 2.1a,2.2b
Frecuencia de inspeccién, reserva de reposiciéon y control de vencimientos 2.3a,2.3b
Documentacion: narracion en camara corporal, campos del informe, hora del torniquete 1.3a

Preservacion de evidencia en la atencién: ropa, proyectiles, fotos; nunca retrasar el control de hemorragias  1.3b

Dodddoooobooodd

Estandary frecuencia de capacitacion, con tiempos meta 4.a, 4.1b, 4.2a
Exposicion a opioides y protocolo de naloxona 4.3a, 4.3b
Respuesta conjunta: referencia al POE de la RTF y puntos de reunion de victimas 5.1a,5.1b
Revisién posterior, registro de datos, activacion del apoyo entre pares 6.1a, 6.2a, 6.3a
Revisién ejecutiva anual con firmay fecha 1.71b

Acuerdo de direccion médica: contenido minimo
Identidad y credenciales del director médico; autoridad segun la ley estatal de SEM

Intervenciones autorizadas al personal juramentado ajeno al SEM, por nombre y con contraindicaciones
Capacitacion exigida antes de la autorizacion y el intervalo de actualizacion

Revisién de calidad: qué incidentes se revisan, quién lo hace y como vuelven los hallazgos a la capacitacion

Naloxona: indicacién, dosis, intervalo de repeticion, vigilancia y desecho

ODOoOo0oddad

Vigencia, renovacién y proceso para cambiar protocolos
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

SECCION 2 - EQUIPO DEL AGENTE

EQUIPO MEDICO INDIVIDUAL DEL
AGENTE Y DOTACION ESTANDARIZADA

El botiquin del cinturdn es el Unico que siempre esta en la escena. Debe ser el mismo
en cada agente, en el mismo lugar y con dispositivos auténticos dentro.

6 iTEMS DE AUDITORIA - MAXIMO 12 PUNTOS - PUNTUACION: PAG. 14

Por qué importa

Los torniquetes falsificados y vencidos fallan bajo carga; un reporte de caso publicado en 2024 documento la fractura de
la varilla de un torniguete falsificado durante una evacuacion. Un botiquin que el agente no lleva puesto no esta enla
escena. La estandarizacion es lo que permite a un companero encontrar a oscuras el torniquete en un agente caido.

Auditoria de preparacion médica tactica para fuerzas del orden - MTC-RA-001 Rev. 2.0 - MED-TAC International - tactical-medicine.com
ME‘? AAAAAAA Pequena empresa de veteranos con discapacidad por servicio (SDVOSB)| Registrada en SAM| CAGE: 9VFL3 | UEI: YU3ZMJ44REAS | Botiquines armados en £e.uu.PAG. 12 DE 36



AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN
SECCION 2 « EQUIPO MEDICO INDIVIDUAL DEL AGENTE Y DOTACION ESTANDARIZADA

SECCION 2 - ESTANDARES

Equipo médico individual del agente y dotacion estandarizada

2.1 Configuracion estandar del IFAK de servicio

Cada agente juramentado porta un IFAK (botiquin individual de primeros auxilios) de la agencia, de contenido idéntico
validado por desempeno clinico: torniquete de extremidad auténtico de varilla o de trinquete, gasa hemostatica con
agente coagulante probado (caolin o quitosano), vendaje compresivo con almohadilla oclusiva integrada, parches
toracicos ventilados (paquete doble), guantes de exploracion de nitrilo, tijeras de traumay marcador permanente.

2.2 Acceso ambidiestro y ubicacion de porte

La agencia define donde va el botiquin (cinturon de servicio al centro de la espalda, frente del chaleco o soporte bajo en el muslo).
Cada agente puede desplegar el torniquete con cualguier mano, sin mirar, en 20 sequndos. Se prohiben dispositivos médicos
personales no inspeccionados.

2.3 Inspeccion y control de vencimientos

Cada trimestre, los supervisores inspeccionan y registran todos los botiquines: integridad de sellos, dafo por calory
UV, y vencimiento. Lo usado o vencido se repone en el mismo turno desde la reserva del distrito.

®

Estandar de colocacién del torniquete para capacitacién y evaluacion: sobre la piel, 5-8 cm (2-3 pulgadas) por encima de la herida, nunca sobre una

articulacion; alto y apretado solo si no se ve el origen o bajo amenaza. Si el sangrado sigue, segundo torniquete junto al primero. llustracion.
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

SECCION 2 « EQUIPO MEDICO INDIVIDUAL DEL AGENTE Y DOTACION ESTANDARIZADA

Equipo médico individual del agente y dotacion estandarizada

# SECCION 2 — iTEM DE AUDITORIA Si PARC. [i] N/A PTS

Cada agente juramentado porta un IFAK entregado por la
agencia con el contenido estandar: torniquete auténtico de
21a varillao de trinquete, gasa hemostatica (caolin o quitosano), 6 6 HH B
vendaje compresivo, dos parches toracicos ventilados, guantes
de nitrilo, tijeras de trauma, marcador permanente.

Los torniquetes y la gasa hemostéatica se compran solo al fabricante
21 ©aundistribuidor autorizado, los nimeros de lote se registran al 6 6 ) 6
ingreso y la recepcion incluye una verificacion contra falsificaciones.

La ubicacion de porte esta estandarizada, y cada agente ha
2.2a demostrado en los dltimos 12 meses el despliegue del torniquete b HH H B
a ciegas, con cualquier mano, en 20 segundos 0 menos.

Se prohiben los dispositivos médicos de compra personal salvo que
22b  osten inspeccionados y en una lista escrita de equipo aprobado. @ @ @ @

Las inspecciones trimestrales del supervisor revisan sellos,
2.3a dafio por calor/UV y fechas de vencimiento, y se registran por 6 6 A H
agente y numero de serie del botiquin.

Unareserva de reposicion en cada distrito permite al agente
2.3b  cambiar un articulo usado o vencido antes del siguiente turno, sin A 6 A H
solicitud de compra.

SUBTOTAL DE LA SECCION 2 - MAXIMO APLICABLE

RESULTADO DE LA SECCION

DEFENDIBLE 83-100 % - MODERADO 50-82 % -
ALTA EXPOSICION LEGAL menos de 50 %

Brechas por cerrar

RESPONSABLE FECHA LIMITE
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

SECCION 2 « EQUIPO MEDICO INDIVIDUAL DEL AGENTE Y DOTACION ESTANDARIZADA

SECCION 2 - FORMATO IMPRIMIBLE

Registro trimestral de inspeccion de IFAK

Una fila por agente y trimestre, con iniciales del supervisor. Todo NO en las tres ultimas columnas exige un cambio en el
mismo turno desde la reserva del distrito y una nota en observaciones.

= R

e
Inspeccién trimestral: el botiquin de servicio desplegado articulo por articulo, el supervisor recorriendo la lista y la funda revisada (sello y dafio
por calor)antes de volver al cinturén. llustracion.

AGENTE / ID N.2 DE SERIE SELLO OK CONTENIDO OK VIGENTE LOTE ANOTADO  SUPERV. FECHA

Observaciones y reemplazos
ARTICULO CAMBIADO - MOTIVO - LUGAR DE RESERVA - INICIALES
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

UBICACION EN VEHICULOS DE PATRULLA,
EQUIPO DE FLOTA Y GESTION TERMICA

La patrulla es el segundo escalén de atenciony el peor lugar para guardar
adhesivos médicos. Cada unidad rotulada necesita el mismo botiquin, al alcance y

protegido del maletero.

6 TEMS DE AUDITORIA - MAXIMO 12 PUNTOS - PUNTUACION: PAG. 18

Un vehiculo cerrado al sol supera con creces la temperatura ambiente en menos de una hora, y los parches toracicos

Por qué importa
de hidrogel y los apositos hemostaticos tienen rangos de almacenamiento que un maletero en verano rebasa a diario.
El botiquin vehicular lleva ademas lo que el cinturén no puede: varios torniquetes, gasa de taponamiento, una camilla.

MJ44REAS | Botiquines armados en EE. UUPAG. 16 DE 36
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

2 MED-TAC SECCION 3 « UBICACION EN VEHICULOS DE PATRULLA, EQUIPO DE FLOTA Y GESTION TERMICA

SECCION 3 - ESTANDARES

Ubicacion en vehiculos de patrulla, equipo de flota y gestion térmica

3.1Flota estandarizada

Un botiquin estandar de respuesta a trauma va en cada unidad rotulada, al alcance del conductor. Las bolsas de control de
sangrado multivictima, con varios torniquetes y gasa de taponamiento, y las camillas compactas se asignan a unidades designadas.

3.2 Gestion térmica de la vida atil

Los vehiculos cerrados alcanzan temperaturas interiores muy superiores a los rangos de almacenamiento impresos en
los parches toracicos de hidrogel y los apdsitos hemostaticos. Un protocolo escrito indica dénde se ubican los
botiquines, como se protegeny cuando se rotan e inspeccionan.

3.3 Elementos especializados: K-9 y unidades tacticas

Los guias K-9 portan equipo de trauma canino y entrenan con el veterinario de la unidad. Los equipos tacticos (SWAT)y
de irrupcion llevan complementos para ojos y quemaduras y botiquines ampliados.

El'maletero en verano: ubicacion comoda, almacenamiento hostil. Aisle, rote, registre. llustracion.
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

SECCION 3 « UBICACION EN VEHICULOS DE PATRULLA, EQUIPO DE FLOTA Y GESTION TERMICA

Ubicacion en vehiculos de patrulla, equipo de flota y gestion térmica

# SECCION 3 — iTEM DE AUDITORIA Si PARC. [i] N/A PTS

Cada unidad rotulada lleva un botiquin vehicular estandar,
3la inventariado sequn una lista fijay ubicado donde el conductor lo 6 6 A H
alcance sin bajar del vehiculo (reposacabezas, respaldo o consola).

Las unidades designadas llevan una bolsa de control de sangrado
31 multivictima(varios torniquetes, gasa de taponamiento, &) ) ) &)
apositos)y camilla compacta de arrastre o flexible.

Existe un protocolo escrito de gestién térmica: rangos de
3.2a @lmacenamiento del fabricante archivados, regla de ubicacion en @ @ @ @
cabina o maletero, inspeccion por temporada y criterios de reemplazo.

Botiquines del maletero en estuche aislado, con rotacion programada @ @ @ @

3.2b y registro o indicador de temperatura que revisan los supervisores.

Los guias K-9 portan equipo de trauma canino (torniquete de talla
33a adecuada, apositos, bozal)y han entrenado con el veterinariodela &) & 6 &)
unidad en los ultimos 12 meses.

Las unidades tacticas, de irrupcion y especiales llevan protectores oculares
3.3b rigidos, apositos para quemaduras y botiquines ampliados segun su misién. @ @ @ @

SUBTOTAL DE LA SECCION 3 - MAXIMO APLICABLE

RESULTADO DE LA SECCION

DEFENDIBLE 83-100 % - MODERADO 50-82 % -
ALTA EXPOSICION LEGAL menos de 50 %

Brechas por cerrar

iTEM BRECHA POR CERRAR RESPONSABLE FECHA LIMITE
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

SECCION 3 « UBICACION EN VEHICULOS DE PATRULLA, EQUIPO DE FLOTA Y GESTION TERMICA

Inventario vehicular y registro térmico

Una hoja por unidad, guardada en el expediente del vehiculo. Las columnas térmicas son la evidencia de los items 3.2ay 3.2b.

UNIDAD N.2 UBICACION DEL BOTIQUIN TIPO DE ESTUCHE ULTIMO INVENTARIO TOTAL INSPECCIONADO POR

ARTiCULO CANT. LOTE VENC. RANGO DE ALMAC. (FAB.) (1]
Torniquetes (de varilla o de trinquete)

Gasa hemostatica

Vendajes compresivos

Parches toracicos ventilados (pares)

Gasa comprimida

Guantes de nitrilo

Tijeras de trauma / marcador

Manta de emergencia

Naloxona (intranasal)

Camilla flexible o de arrastre

Bolsa multivictima (si se asigna)

Temperatura del maletero (indicador o registrador)

FECHA AMBIENTE MALETERO / CABINA ¢SUPERA RANGO FAB.? ACCION INICIALES

Rote todo articulo con adhesivo que haya pasado un verano por encima del rango de almacenamiento del fabricante, se vea intacto o no. La falla del
adhesivo se descubre en la victima.
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« MED-TAC AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

SECCION & - CAPACITACION

CAPACITACION REALISTA, INOCULACION
DE ESTRES Y RETENCION DE DESTREZAS

Una destreza demostrada una vez en la academia no es una destreza que el agente tenga esta
noche. Las destrezas de trauma se deterioran en meses y solo perduran bajo estrés ensayado.

6 ITEMS DE AUDITORIA - MAXIMO 12 PUNTOS - PUNTUACION: PAG. 22

Por qué importa

Un estudio prospectivo con egresados de cursos de control de sangrado hallé que, seis meses después del curso, el
39 % reprobo la prueba de torniquete y el 26 % no controld un sangrado potencialmente mortal en el simulador. Las

destrezas decaen en meses. Solo una frecuencia de practica lo contrarresta, y solo la evaluacion bajo estrés lo
demuestra.
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

MED-TAC SECCION 4 « CAPACITACION REALISTA, INOCULACION DE ESTRES Y RETENCION DE DESTREZAS

SECCION 4 - ESTANDARES

Capacitacion realista, inoculacion de estrés y retencion de destrezas

4.1Ciclo de capacitacion en servicio

Los reclutas completan de 8 a 16 horas de habilitacion practica en trauma. Cada miembro juramentado repite
simulacros practicos al menos cada seis meses, y la atencion médica se integra al fuego real, la casa de tiro y el
simulador de uso de la fuerza, en vez de ensenarse de forma aislada.

4.2 Competencias evaluadas objetivamente

Autoaplicacion del torniquete bajo estrés en menos de 30 segundos; taponamiento en simuladores con flujo de liquido,
no espuma estatica; destrezas con poca luzy con una mano, con retencion del arma.

4.3 Reversion de opioides y doctrina de autoproteccion

Un protocolo de exposicion al fentanilo basado en evidencia que descarta el mito del contacto pasivo con la piel y prepara
para los riesgos reales de aerosol e ingestion, con érdenes permanentes y dosis de naloxona intranasal.

Autoaplicacion bajo estrés: una mano, arma retenida y apuntando en direccion segura, cronometrada. llustracion.
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @
SECCION 4 « CAPACITACION REALISTA, INOCULACION DE ESTRES Y RETENCION DE DESTREZAS

SECCION & — iTEM DE AUDITORIA

Cada recluta completa de 8 a 16 horas de habilitacion practica en @

hla trauma antes de patrullar solo, y el registro esta archivado.

Cada miembro juramentado completa un simulacro practico de trauma al
Ll Menos cada 6 meses, y la atencién médica se integra en la capacitacion @ @ @ @
de tiro, tacticas defensivas o simulador al menos una vez al afo.

Se cronometra a los agentes en |la autoaplicacion del torniquete
42a bajo estrés: menos de 30 segundos, con cualquier mano, a una b HH H B
mano y con poca luz. Los resultados se registran.

El taponamiento se entrenay evallua en simuladores con flujo activo
42h deliquido; la colocacion del parche toracico y la posicion de ) ) &) )
recuperacioén forman parte del simulacro.

El protocolo de exposicion al fentanilo sigue la guia toxicoldgica

vigente: guantes de nitrilo, lavado de manos con aguay jabon, sin S S S S
respirador de rutina, NS5 o P100 solo ante polvo visible o aerosol,

naloxona solo ante hipoventilacion.

4.3a

La naloxona intranasal se porta en el agente o en el botiquin vehicular
43h bajounaordenpermanente con dosis, intervalo de repeticiony 6 &) ) 6
vigilancia posterior a la dosis, y se controlan los vencimientos.

SUBTOTAL DE LA SECCION 4 - MAXIMO APLICABLE

RESULTADO DE LA SECCION

DEFENDIBLE 83-100 % - MODERADO 50-82 % -
ALTA EXPOSICION LEGAL menos de 50 %

Brechas por cerrar

RESPONSABLE FECHA LIMITE
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

SECCION 4 « CAPACITACION REALISTA, INOCULACION DE ESTRES Y RETENCION DE DESTREZAS

Evaluacion de destrezas y protocolo de naloxona

Registro cronometrado de un agente. Los parametros son el estandar de la auditoria; el director médico puede fijar otros mas estrictos.

DESTREZA PARAMETRO TIEMPO / RESULTADO APTO EVALUADOR FECHA

Autoaplicacion de <30 s, sangrado detenido
torniquete, mano dominante

Autoaplicacion, mano no <30s
dominante

Extraccion a ciegas desde donde se porta <20 s, cualquier mano

Torniquete a companero, poca luz <45s,5-8cmsobrela
herida, no en articulacion

Taponamiento, simulador con flujo Cavidad llena, presion 3
min, sin filtracion

Parche toracico ventilado, frente/dorso  Parche en ambas heridas,
liberacion demostrada

Posicion de recuperacion Lado correcto, via aérea
y reevaluacion abierta, indica reevaluar
Naloxona intranasal Expone indicacion, dala

dosis, explica vigilancia

Exposicion a opioides y naloxona: protocolo

SITUACION HAGA NO HAGA

Polvo o residuo en una Guantes de nitrilo. No se toque la cara. Lave con No use desinfectante a base de alcohol
superficie o una aguay jabodn la piel expuesta. Embolse la en la piel expuesta(puede aumentar la
persona evidencia segun la politica. absorcion). El contacto rutinario no

requiere respirador.

Polvo visible en el aire o Respirador N95 o P100, proteccion ocular, guantes. No confie en una mascarilla quirurgica

tarea que genere aerosol Limite el personal. ante polvo en el aire.

Unrescatista Busque hipoventilacion objetiva (respiracién lenta o No dé naloxona por ansiedad, mareo o

presenta sintomas ausente, no responde). Dé naloxona intranasal 4 pulso acelerado. Eso no es toxicidad por
mg; repita a los 2-3 min si no responde. Active el opioides.

SEM. Vigile: los efectos pueden reaparecer.

Sobredosis de un Mismo protocolo de naloxona. Respiracion de No deje solo a un paciente revertido: la
sujeto o testigo rescate si esta entrenado. Sirespira, posicion de naloxona puede dejar de actuar antes
recuperacion. Entregue al SEM. que el opioide.

Conforme a la declaracion de posicion del American College of Medical Toxicology sobre exposicion ocupacional a opioides (actualizada en
2025). La direccion médica local rige la dosificacion.
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€ MED-TAC AUDITORiA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

SECCION 5 - INTERAGENCIAL

COORDINACION INTERAGENCIAL, MANDO
UNIFICADO Y FUERZA DE TAREA DE RESCATE

Ala victima en la zona tibia la alcanza una fuerza de tarea de rescate (RTF), o nadie. Esa
capacidad solo existe si se redacto, ensayoy probo por radio de antemano con
bomberosy SEM.

6 ITEMS DE AUDITORIA - MAXIMO 12 PUNTOS - PUNTUACION: PAG. 26

Por qué importa

Ante una amenaza activa, bomberos y SEM aguardan en un area de espera hasta que las fuerzas del orden puedan
escoltarlos ala zona tibia. Sin un acuerdo escrito de fuerza de tarea de rescate, un canal compartido y puntos de reunion
de victimas predesignados, las victimas esperan a que se despeje toda la escena, y las que podian sobrevivir ya no
pueden.
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

SECCION 5 « COORDINACION INTERAGENCIAL, MANDO UNIFICADO Y FUERZA DE TAREA DE RESCATE

SECCION 5 - ESTANDARES

Coordinacion interagencial, mando unificado y fuerza de tarea de rescate

5.1Interoperabilidad de la RTF

Un POE conjunto escrito entre la agenciay bomberos/SEM rige la extraccién en zona tibia bajo escolta armada: criterios
de entrada, funciones, EPP y comunicaciones. El lenguaje claro sustituye los codigos propios de cada departamento.
Hay puntos de reunion de victimas predesignados para las instalaciones prioritarias.

5.2 Simulacros conjuntos en vivo

Al menos una vez al afno se hace un simulacro conjunto a escala real de amenaza activa o victimas masivas con
unidades locales de bomberos y SEM. Se prueba la interoperabilidad de radio en canales principales y de ayuda mutua.

5.3 Coordinacion con betiquines de acceso publico

Los agentes saben donde estan las estaciones de control de sangrado de escuelas, edificios publicos y la comunidad, y
qué contienen, y pueden integrar botiquines de acceso publico y testigos en un incidente con victimas masivas.

El modelo de zonas comiin a ambas agencias

ZONA AMENAZA QUIEN OPERA ACCIGN MEDICA
Caliente (amenaza Activa, Solo equipos de contacto Solo autoayuday ayuda entre
directa) sin mitigar policiales companeros; mover victimas hacia lazona

tibia cuando la amenaza lo permita

Tibia(amenaza Mitigada, no RTF: elemento médico de Control de sangrado, parches toracicos,
indirecta) eliminada bomberos/SEM bajo escolta policial posicién de la via aérea, triaje, extraccion a
un punto de reunién de victimas

Fria Sin amenaza Mando unificado, SEM, hospitales Evaluacién completa, tratamiento, traslado

Una fuerza de tarea de rescate sube en formacion por una escalera en la zona tibia: escolta policial adelante y atrds y, entre ellos, el elemento
médico de bomberos/SEM con camilla y bolsa. llustracion.
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

SECCION 5 - COORDINACION INTERAGENCIAL, MANDO UNIFICADO Y FUERZA DE TAREA DE RESCATE

Coordinacion interagencial, mando unificado y fuerza de tarea de rescate

# SECCION 5 — iTEM DE AUDITORIA Si PARC. [i] N/A PTS

Un POE conjunto de RTF, firmado con bomberos/SEM, define
5la criterios de entrada ala zona tibia, composicion del equipo, 6 6 A H
escolta armada, EPPy comunicaciones.

El lenguaje claro es la norma en incidentes conjuntos, y hay
51b puntos de reunion de victimas predesignados y mapeados para &) ) ) &)
escuelas, edificios publicos y otras instalaciones prioritarias.

Enlos ultimos 12 meses se hizo un simulacro conjunto a escala
52a real de amenaza activa o victimas masivas con unidades de 6 6 A H
bomberosy SEM, y el informe posterior a la accion esté archivado.

Enlos ultimos 12 meses se prob6 con bomberos/SEM la
52b interoperabilidad de radio en canales principales y de ayuda A 6 A H
mutua, y se corrigieron los hallazgos.

Las estaciones de control de sangrado de acceso publico estan @ @ @ @

5.3a mapeadas y los agentes conocen su ubicacidn y contenido.

Los agentes estan entrenados para integrar botiquines de acceso
53h Publicoy testigos capacitados enun incidente con victimas masivas, 6 6 6) 6
con tarjetas de triaje 0 marcas compatibles con el SEM asociado.

SUBTOTAL DE LA SECCION 5 - MAXIMO APLICABLE

RESULTADO DE LA SECCION

DEFENDIBLE 83-100 % - MODERADO 50-82 % -
ALTA EXPOSICION LEGAL menos de 50 %

Brechas por cerrar

iTEM BRECHA POR CERRAR RESPONSABLE FECHA LIMITE
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

SECCION 5 - COORDINACION INTERAGENCIAL, MANDO UNIFICADO Y FUERZA DE TAREA DE RESCATE

Esquema del POE de la RTF y registro de puntos de reunion de victimas

Marque cada elemento a medida que se incorpore al POE conjunto con bomberos y SEM. El registro de abajo es la evidencia del item 5.1b.

ELEMENTO DEL POE DE LA RTF

Definicién de zonas (caliente / tibia / fria) y quién declara los cambios

Criterios de entrada de bomberos/SEM a la zona tibia bajo escolta policial

Composicién del equipo: escolta minima, elemento médico, EPP (chaleco y casco balisticos para bomberos/SEM)
Comunicaciones: grupo de radio compartido, lenguaje claro, formato de conteo y ubicacion de victimas

Puntos de reunion de victimas: seleccién, senalizacién y seqguridad

Método de triaje y etiquetado comun a ambas agencias

Extraccion: camillas, vehiculos, punto de entrega a ambulancia

Puesto de mando unificado y linea de reporte de larama médica

ODOoddoooon

Ritmo de practicas y simulacros; responsable de revision posterior a la accion

Registro de puntos de reunion de victimas

INSTALACION PUNTO PRINCIPAL PUNTO ALTERNO ENTREGA A AMBULANCIA  MAPA ARCHIVADO REVISADO
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

SECCION 6 - OPERACIONES Y CALIDAD

OPERACIONES, ANALISIS POSINCIDENTE
Y MEJORA DE LA CALIDAD

Lo que la agencia aprende de su ultima victima decide cémo iré la siguiente. El analisis
posincidente, los datosy el apoyo entre pares marcan la diferencia entre un programay una compra.

6 ITEMS DE AUDITORIA - MAXIMO 12 PUNTOS - PUNTUACION: PAG. 30

7/

Por qué importa

Las agencias que mejoran sus resultados son las que revisan cada evento con victimas, miden los tiempos de
torniquete y las entregas al SEM, llevan los hallazgos a la capacitacion y cuidan a los agentes que hicieron el trabajo.
Esos mismos datos ganan la subvencion y defienden la partida presupuestaria.
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AUDITORIA DE PREPARACIGN MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

SECCION 6 « OPERACIONES, ANALISIS POSINCIDENTE Y MEJORA DE LA CALIDAD

SECCION 6 - ESTANDARES

Operaciones, analisis posincidente y mejora de la calidad

6.1 Revision médica formal posterior a la accion

Enlas 72 horas siguientes a todo evento con victimas en servicio se hace un analisis médico formal, separado de
asuntosinternosy de lo disciplinario para que el personal cuente lo que realmente paso.

6.2 Seguimiento de datos y garantia de calidad

La agenciaregistra tiempos de colocacion de torniquetes, uso de hemostaticos, entregas en el hospital y, si se
conocen, desenlaces, y usa los datos para justificar solicitudes de subvenciony de presupuesto.

6.3 Salud mental del agente y manejo del estrés por incidentes criticos

El apoyo entre paresy los primeros auxilios psicolégicos son obligatorios tras eventos pediatricos traumaticos y lesiones
en servicio, con politica y lista de guardia que funcionen a las 03:00.

Elandlisis médico de las 72 horas: el sargento, el SEM asociado, el video de la camara corporal, el dispositivo como evidencia, el formulario.
llustracion.
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

SECCION 6 « OPERACIONES, ANALISIS POSINCIDENTE Y MEJORA DE LA CALIDAD

Operaciones, analisis posincidente y mejora de la calidad

# SECCION 6 — iTEM DE AUDITORIA Si PARC. [i] N/A PTS

Enlas 72 h siguientes a todo evento con victimas en servicio se
8Ja completauna revision médica posterior alaaccion con plantilla 6 6 A H
estandar, y queda archivada.

Una politica escrita separa las revisiones médicas posteriores ala
6.Jb  accion de asuntos internos y de lo disciplinario, y sus hallazgos A 6 A H
alimentan el calendario de capacitacién.

La agencia centraliza el registro de tiempos de torniquete,
6.2a uso de hemostaticosy parches toracicos, dosis de naloxona 6 6 A H
y tiempos de entrega en el hospital.

Enlos ultimos 24 meses se usaron datos médicos operativos
62b pararespaldar una solicitud de subvencién o de presupuesto, y b HH H B
se conserva el expediente de documentacién.

La activacion de apoyo entre pares o de primeros auxilios psicolégicos
6.3a esobligatoria tras eventos pediatricos traumaticos y lesiones en acto ) ) ) )
de servicio, con una lista de guardia localizable las 24 horas.

Hay fecha fijada para la nueva auditoria anual, y las acciones @ @ @ @

6.3b . . .
correctivas de la anterior se informaron al mando con su estado.

SUBTOTAL DE LA SECCION 6 - MAXIMO APLICABLE

RESULTADO DE LA SECCION

DEFENDIBLE 83-100 % - MODERADO 50-82 % -
ALTA EXPOSICION LEGAL menos de 50 %

Brechas por cerrar

iTEM BRECHA POR CERRAR RESPONSABLE FECHA LIMITE
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

SECCION 6 « OPERACIONES, ANALISIS POSINCIDENTE Y MEJORA DE LA CALIDAD

Formulario de revision médica posterior a la accion

Complételo en las 72 horas siguientes a todo evento con victimas en servicio. Es una revision médica de calidad, no un

documento disciplinario; la politica debe indicarlo en el formulario.

CAMPO REGISTRO

N.2de incidente y fecha/ hora |

Tipo de victima (agente, sospechoso, |

civil)y mecanismo

1.er agente con la victima(hora) |

Intervenciones y horas (torniquete, |

taponamiento, parche, naloxona)

Llegada del SEMy hora de entrega |

Hospital de destino y desenlace (si |
se conoce)

Camara corporal revisada por (director |
médico / designado)

PREGUNTA DE REVISION HALLAZGO ACCION / RESPONSABLE
;Se eligio laintervencion correctay se realizo
segun el estandar?
¢Elequipo estaba presente, vigente y
funciono?
¢Seregistroy comunicé la hora del
torniquete?
;Laentrega al SEM incluyd mecanismo, lesiones,
signosy tratamientos?
¢Qué debe cambiar en politica, equipo o
capacitacién?
¢Se activé apoyo entre pares?[ ]1Si[ INo[ ]No indicado Revisado por: Fecha:

Registro de intervenciones (item 6.2a)

INCIDENTE N.2 FECHA INTERVENCION HORA APLICADA

ENTREGA AL SEM DESENLACE / SEGUIMIENTO
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Su indice de preparacion

AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

SECCION 7 « PUNTUACION DE MADUREZ

En lectores compatibles con formularios, los subtotales y maximos aplicables de cada secciodn se trasladan solos.
En papel, copie cada subtotal y maximo de su pagina de puntuacion.

SECCION

PUNTOS AX. RESULTADO

Doctrina, politica y direccion médica de
la agencia

Equipo médico individual del agente
y dotacion estandarizada

Ubicacion en vehiculos de patrulla,
equipo de flota y gestion térmica

Capacitacion realista, inoculacion de
estrés y retencion de destrezas

Coordinacioén interagencial, mando
unificado y fuerza de tarea de rescate

Operaciones, andlisis posincidente y
mejora de la calidad

TOTAL

iNDICE DE PREPARACION

NIVEL DE LA AGENCIA

Indice = puntos totales + mdximo aplicable total x 100. Sin items N/A, el mdximo es 72.

Niveles de la agencia

NIVEL INDICE
DEFENDIBLE 83-100
MODERADO 50-82

ALTA EXPOSICION LEGAL Menos de 50

ACCION DE MANDO

Mantenga el nivel. Cierre los PARCIAL restantes, archive esta auditoria con los
registros del programa, repitala en 12 meses e informe al érgano de gobierno.

Formalice y estandarice en 90 dias: politica, direccion médica, equipo
asignado, inspecciony calendario de practicas. Vuelva a puntuar el dia 90.

Decision de mando inmediata. Directiva médica provisional, auditoria de
equipo y compras en 30 dias. Asesor juridico informado.
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

SECCION 7 « PUNTUACION DE MADUREZ

Verificacion del filtro y validacion

Un NO en cualquier item critico limita a la agencia a MODERADDQO, sea cual sea el indice. Marque cada item cuando se
confirme en PARCIAL o mejor, con evidencia archivada.

iTEM CAPACIDAD CRITICA

[] 1.2b Ordenes permanentes para cada intervencién cuyo equipo porta el agente

E] 2.1a Cada agente juramentado lleva el botiquin estandar entregado por la agencia
L] 2.3a Los botiquines de servicio se inspeccionan cada trimestre, con registro

] 4.1a Todo recluta completa la calificacion practica en trauma antes de patrullar solo

Mapa de calor por seccion
Toda seccion por debajo del 50 % es prioritaria en el plan de 30/60/90 dias, aunque el indice sea DEFENDIBLE.

1 2 4. 9 6

DOCTRINA EQUIPO DEL AGENTE CAPACITACION INTERAGENCIAL OPS. Y CALIDAD

Validacion y firma

CARGO NOMBRE FECHA

Lider de auditoria (nombre, rango)

Jefe de capacitacién

Director médico / autoridad médica del SEM

Jefe de policia / sheriff

Asesor juridico (revisado)

Fecha de nueva auditoria
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AUDITORIA DE PREPARACION MEDICA TACTICA PARA FUERZAS DEL ORDEN @

SECCION 7 - PLAN CORRECTIVO A 30/60/90 DIAS

El plan de 30 / 60 / 90 dias

Cierre las brechas en el orden que reduce la exposicién mas rapido: primero doctrinay directiva, luego equipo estandarizado,
después mantenimiento y respuesta conjunta. Vuelva a puntuar el dia 90 para que el mando vea la tendencia, no una foto fija.

FASE ENFOQUE ACCIONES iTEMS
30 DiAS Doctrinay Promulgue una directiva médica operativa provisional. Designe al 1.1a, 1.2a, 1.2b, 2.1b,
directiva director médico y firme el acuerdo. Emita ¢rdenes permanentes para 2.2b

las intervenciones cuyo equipo ya portan los agentes. Audite el 100 %
del equipo del cinturén y retire todo dispositivo no autorizado o vencido.

60 DiAS Estandarizaciony Reemplace el equipo personal no autorizado por el estandar asignado. 2.1a, 2.3a, 2.3b, 3.1a,
adquisicion Adquiera IFAK de servicio, botiquines vehiculares y bolsas para 3.1b, 3.2a, 3.2b
multiples victimas estandarizados, del fabricante o de un distribuidor
autorizado, con documentacion de lote. Instale la reserva de reposicion
en la estacion. Redacte el protocolo térmico e inicie los registros.

90 DIAS Mantenimientoy Evalue con crondmetro las destrezas de todo el departamento. Haga con 4.b, 4.2a, 4.2b, 5.1a,
trabajo conjunto bomberos y SEM un ejercicio de mesa de RTF y fije la fecha del simulacro 5 94 6.13, 6.2a, 6.3b
a escalareal. Implemente la plantilla de revision posterior alaaccion y el
registro de datos. Fije la nueva auditoria anual y vuelva a puntuar.

Lista de brechas prioritarias

# BRECHA (SECCION / iTEM) RESPONSABLE FECHA LiMITE HECHO

1

OoOo0o00ddad

COTIZACION DIRECTA A AGENCIAS: RFQ Y CARGA DE LISTA DE MATERIALES

tactical-medicine.com/es/pages/medical-logistics-rfg-services

SOLUCIONES DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES PUBLICAS

tactical-medicine.com/es/pages/government-procurement-solutions
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ESPECIFICACIONES DE ADQUISICION PARA AGENCIAS, ESTANDARES NACIONALES Y REFERENCIAS

Especificacion de desempeno por componente para licitaciones de agencias

Uselas como caracteristicas esenciales. Describen la funcién clinica y el desempefio en campo, no una marca, y
corresponden a las categorias de componentes que nombra el estandar federal de botiquines de trauma.

COMPONENTE CARACTERISTICAS ESENCIALES CANT./AGENTE  CANT./VEHICULO
Torniguete de Ventaja mecanica por varilla o trinquete; aplicacién con una mano; 1 2-4
extremidad etiqueta para la hora; comprado al fabricante o a un distribuidor

autorizado con trazabilidad de lote; sin falsificaciones

Gasa hemostatica Gasa impregnada con caolin o quitosano, plegadaen Z, 1 2
estéril, en empaque sellado al vacio

Vendaje compresivo Vendaje elastico de trauma de 4 0 6 in(10/15 cm) con almohadilla no 1 2
adherente integrada y barra de cierre

Parche toracico ventilado  Apoésito oclusivo, adhesivo de hidrogel, valvula unidireccional; par 1 par 2 pares
(entrada y salida); rango de almacenaje documentado

Guantes de examende  Sin polvo, grado médico; exija prueba de permeacion ASTM D6978 si 2 pares 6 pares
nitrilo la agencia quiere resistencia documentada al fentanilo

Tijeras de trauma Tijeras de 7,25 in; marcador permanente: hora del torniquete Tc/u 1c/u

y marcador

Gasa comprimida Estéril, empacada al vacio, para taponary cubrir — 2

Naloxona intranasal 4 mg por unidad; dos unidades; almacenaje segun etiqueta Segun politica 2

Camilla Compacta, flexible o de arrastre; apta para adulto equipado — 1

Bolsa para multiples Varios torniquetes, gasa de taponamiento, vendajes, parches, - Designados
victimas guantes, marcador; unidades asignadas

Estuche del botiquin Etiquetado, sellado con precinto de seqguridad numerado; tarjeta de 1 1

instrucciones impresa dentro

Estandares nacionales y referencias

1. Improving Police CARE Act, S. 1595 / H.R. 5864, 119.2 Congreso; promulgada mediante la FY2026 National Defense Authorization Act, diciembre de 2025.
Edward Byrne Memorial Justice Assistance Grant Program, 34 U.S.C. § 10151 et seq.

2. Kauvar DS, Lefering R, Wade CE. Impact of hemorrhage on trauma outcome. J Trauma. 2006;60(6 Suppl):S3-S11.

3. Mell HK, Mumma SN, Hiestand B, et al. Emergency medical services response times in rural, suburban, and urban areas. JAMA Surg. 2017;152(10):983-984.
4. Kragh JF Jr, Walters TJ, Baer DG, et al. Survival with emergency tourniquet use to stop bleeding in major limb trauma. Ann Surg. 2009;249(1):1-7.

5. Weinman S. Retention of tourniquet application skills following participation in a bleeding control course. J Emerg Nurs. 2020;46(2):154-162.

6. Lagazzi E, et al. Limb hemorrhage control failure with a counterfeit tourniquet. J Spec Oper Med. 2024;24(3):67-69.

7. American College of Medical Toxicology. Position statement: preventing occupational opioid exposure to emergency responders (actualizacion de 2025;
original de 2017 con la American Academy of Clinical Toxicology).

8. McLaren C, Null J, Quinn J. Heat stress from enclosed vehicles. Pediatrics. 2005:116(1):e109-112.

9. NFPA 3000, Standard for an Active Shooter/Hostile Event Response (ASHER) Program. OSHA 29 CFR 1910.151.

Sobre el autor. Marco R. Torres, MD, NRP, es médico y educador médico, veterano de la Marina de EE. UU. y fundador de MED-TAC International y de
ALKEONHealth.com, con 15 afos en medicina tactica como tripulante aeromédico, como paramédico y en operaciones de proteccion de alto riesgo, y 7
anos ensenando en SEM.
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CIERRE LAS BRECHAS
ANTES DE OTRO LLAMADO.

Envienos su auditoria completa o su lista de materiales. MED-TAC International Corp. armay abastece
programas de trauma para agencias segun el estandar de esta auditoria: IFAK de servicio estandarizados,
botiquines vehiculares, bolsas para multiples victimas, equipos K-9 y material de entrenamiento, con
cotizaciones por partida y la documentacion del proveedor que pide una auditoria de subvencion.

COTIZACION DIRECTA A AGENCIAS: RFQ Y CARGA DE LISTA DE MATERIALES

https://tactical-medicine.com/es/pages/medical-logistics-rfq-services

SOLUCIONES DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES PUBLICAS

https://tactical-medicine.com/es/pages/government-procurement-solutions

AVISO LEGAL

Este documento es una autoevaluacion educativa para lideres de seguridad publica. No es asesoria legal, opinion juridica ni protocolo
meédico, ni sustituye al director médico de la agencia, a su asesor juridico, las obligaciones de negociacion colectiva, las leyes estatales de
SEM ni el control médico local. Las normas y leyes citadas estaban vigentes al publicarse y cambian; verifiquelas antes de basarse en ellas.
Completar esta auditoria crea un registro: consulte a su asesor juridico sobre como conservarlo. No implica respaldo gubernamental. ©
2026 MED-TAC International Corp. Se puede compartir sin modificaciones dentro de su agencia; prohibida su venta.

DIRECTORIO DE ADQUISICIONES

MED-TAC International Corp. - Pembroke Pines, FL

Pequena empresa de veteranos con discapacidad por servicio (SDVOSB), certificada

CAGE: 9VFL3 - UEI: YU3ZMJU44REAS - SAM.gov: registrada y activa - Botiquines armados en EE. UU.
Teléfono: (850) 409-9628 - Correo: info@tactical-medicine.com

Cotizacion directa: tactical-medicine.com/es/pages/medical-logistics-rfg-services

Contratacion publica: tactical-medicine.com/es/pages/government-procurement-solutions
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