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1. Objetivo

Identificar cuales son las nuevas tecnologias en salud que podrian ser de ayuda

para el conocimiento de los trabajadores en atencion prehospitalaria.

2. Introduccién

La prestacion de servicios de salud es una actividad que reviste una complejidad
importante, no so6lo por el veloz desarrollo de la tecnologia, sino también, el
servicio que se presta a la comunidad en donde se suman los esfuerzos de
personas de calificacién profesional, con el uso de equipos, instalaciones,

materiales importantes, y responsabilidades en el desarrollo de esa actividad.

La mision del paramédico en atencion prehospitalaria en urgencias es atender y
resolver mediante el diagndstico precoz y el tratamiento cualquier situaciéon que
ponga en riesgo la vida del paciente o suponga una amenaza vital para el mismo
o para algunos de sus érganos. Toda esta organizacion como profesionales va
a dar como resultado si se realiza de forma adecuada una disminucién de la
mortalidad a corto y largo plazo y por lo tanto una reduccion de los tiempos de la
enfermedad y de su gravedad con herramientas que nos han dado en evidencia
gue el equipo hospitalario no siempre funciona en las condiciones mas rigurosas
de la atencion prehospitalaria pero que también han generado los mejores

resultados.

Su plan funcional es detallar los distintos procesos asistenciales que se realizan

en Urgencias. Esto dara lugar a que los profesionales trabajen de forma



homogénea y a que podamos identificar los distintos problemas que pueden

aparecer en el dia a dia mediante un analisis proactivo y reactivo.

La atencion prehospitalaria es un servicio que se ha desarrollado en urgencias,
emergencias y desastres donde genera una atencion oportuna para abordar al
paciente es saber actuar de forma sistemética para un resultado satisfactorio

velar por la seguridad social en salud.

3. Justificacién

Con el pasar de los afios cada vez surgen nuevas tecnologias y en el campo de
la salud, vemos que este mas que otros, se esta viendo beneficiado en gran
medida, gracias a las ideas innovadoras de diferentes personas que trabajan en

pro de brindarle una mejor atencion a todos los pacientes.

El area de la atencion prehospitalaria no se queda atras, gracias a los avances
tecnologicos se ha logrado tener méas alcance de los servicios especializados a
través de redes de comunicacion, lo que hace que pacientes en lugares distantes
y remotos puedan recibir asistencia médica, especialmente en la atencion
prehospitalaria de emergencias agudas, donde el retraso en el tratamiento puede
afectar el resultado clinico. Por esta razon, es muy importante que todos
conozcan los nuevos avances y nuevas tecnologias que se estan implementando
y que en futuro cercano se implementaran para mejorar este servicio. Para ello
es muy importante el uso de las TICS que nos trae como beneficios, la mejora

de la calidad, accesibilidad y eficiencia de los servicios sanitarios.

La presente investigacion se enfocara en mostrar los diferentes tipos de avances

tecnologicos en atencion prehospitalaria que se han venido implementando a



nivel mundial y que se espera, lograr su alcance a nivel de Colombia, por lo que
el conocimiento de estas tecnologias puede ser de ayuda para los trabajadores

de atencion prehospitalaria.

Para lograr una correcta atencion en estas situaciones, se requiere un importante
control emocional, agilidad en los razonamientos, evaluando los posibles
contratiempos que surjan, y seguridad en las decisiones, con la tecnologia como
esfera de actividad social: Componentes, clasificaciones, dimensiones asi como
el conceptos de la “ tecnologia apropiada “ y sus caracteristicas se tratan de ser
implementados ciertos elementos teoricos basicos que abordan la importancia
de tecnologias médicas, tanto desde una perspectiva clinica. General como
ética; asi como un tratamiento, una intervencion o un diagndstico del profesional
denominados “tecndlogos de la salud” a través de herramientas de diagnostico
avanzado o bien, mediante aplicaciones que utilizan dispositivos méviles el Big
data y todas estas tecnologias de informacion que ya son una practica comun
entre muchos tecndlogos médicos quienes implementan avances para dar una
mejor atencion tanto a los pacientes como a doctores indicando su importancia,
enfocando las ventajas para un diagndéstico mas rapido y menos invasivo. Con
ello destacamos la transformacion y también los resultados que se han finalizado
con éxito y que han generado la innovacion con un alto conocimiento sobre este
tipo de condiciones que resaltan la existencia de dispositivos y avances

tecnoldgicos que ayudan a mejorar la calidad de vida de las personas.

Durante las Ultimas décadas, el extraordinario avance tecnologico a
experimentado cambios en las tecnologias y su introduccion en casi todos los

sectores de la sociedad lo que ha generado y ha revolucionado la mayor parte



de las actividades, tanto a nivel macro como microeconémico, lo que trae como
consecuencia, la "Era del Conocimiento” Esto exige de una alta preparacion
profesional, una capacitacién continua y vinculacion entre los profesionales de
atencion pre hospitalaria como de diferentes disciplinas. La ciencia y la
tecnologia nacio asociada con la actividad practica del hombre es tanto, asi como
se ha visto el desarrollo de los diferentes estudios tecnolégicos en un sentido
mas amplio, la tecnologia posibilita la transformacién en el mundo, segun las
necesidades del hombre, dichas transformaciones pueden obedecer a

requerimientos como a una exigencia.

Es un medio importante para crear entornos fisicos y humanos nuevos, sin
embargo, los resultados de cambiar el mundo son impredecibles con frecuencia.
Se busca la anticipacion a los efectos de la tecnologia y que es tan importante
como prever comprender sus potenciales, las nuevas tecnologias se enfocan
con la innovacién de una idea en un producto, en proceso productivo en un
enfoque o conocimiento amplio para la organizacién social y que con ello se

transcurre a etapas para un desarrollo con éxito.

4. Abreviaturas

ACLS: Soporte Vital Cardiovascular Avanzado
ACV: Accidente Cerebro Vascular

APH: Atencién Prehospitalaria

ASPE: Actividad Eléctrica Sin Pulso

BLS: Soporte Vital Basico

CRUE: Centro Regulador de Urgencias y Emergencias



DEA: Desfibrilador Externo Automético

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

EPP: Equipo de Proteccién Personal

ECG: Electrocardiografia

FV: Fibrilacion Ventricular

IAM: Infarto Agudo de Miocardio

IAMCEST: Infarto Agudo De Miocardio Con Elevacion Del Segmento ST
ICP: Intervencion Coronaria Percutanea

ICPP: Intervencion Coronaria Percutanea Primaria

RCP: Reanimacion Cardio Pulmonar

SCA: Sindrome Coronario Agudo

SEM: Sistema de Emergencias Médicas

TAPH: Tecnologia en Atencion Prehospitalaria

TICS: Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
TV: Taquicardia Ventricular

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

VANT: Vehiculos Aéreos No Tripulados

5. Glosario

Accidente: Acontecimiento inesperado que implica una alteracion en el estado
normal de las personas, elementos o funciones con repercusiones negativas.
Atencion Ambulatoria: Se define como la modalidad de atencion de salud, en
la cual toda actividad, procedimiento o intervencion se realiza sin necesidad de

internar u hospitalizar al paciente.



Atencion Domiciliaria: Servicio independiente y autbnomo o dependiente de
una IPS para el manejo de pacientes agudos o crénicos en ambiente domiciliario
con criterios controlados. Desarrolla actividades y procedimientos propios de la
prestacion de servicios de salud brindados en el domicilio.

Atencion de Urgencia: Es el conjunto de acciones realizadas por un equipo de
salud debidamente capacitado y con los recursos materiales necesarios para
satisfacer la demanda de atencidn generada por las urgencias.

Atencion Inicial de Urgencias: La estabilizacion de signos vitales implica
realizar las acciones tendientes a ubicarlos dentro de parametros compatibles
con el minimo riesgo de muerte o complicacion, no necesariamente implica la
recuperacion a estandares normales, ni la resolucion definitiva del trastorno que
genero el evento.

Conocimiento del Riesgo: Es el proceso de la gestion del riesgo compuesto
por la identificacién de escenarios de riesgo, el analisis y evaluacién del riesgo,
el monitoreo y seguimiento del riesgo.

Despacho: Envio de vehiculo de emergencia a un incidente.

Enfermedad Crénica: La enfermedad crbnica se define como un "proceso
incurable, con una gran carga social tanto desde el punto de vista econémico
como desde la perspectiva de dependencia social e incapacitacion.
Emergencia: Situacion que se produce durante la ocurrencia de un accidente.
Equipo Biomédico: Se entiende por equipo biomédico todo aparato o maquina,
operacional y funcional, que relna piezas eléctricas, mecanicas y/o hibridas;
desarrollado para realizar las actividades de prevencion, diagndstico, tratamiento

o rehabilitacién en servicios de salud. (Decreto 1769 de 1994)



Gestion del Riesgo: impedir o evitar que se genere, reducirlo o controlarlo
cuando ya existe y para prepararse y manejar las situaciones de desastre, asi
como para la posterior recuperacion, entiéndase rehabilitacion y reconstruccion.
Historia Clinica: Es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en
el cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente o
usuario, los actos meédicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo
de salud que interviene en su atencion.

Incidente con Despacho: Incidente al cual se le envia vehiculo de emergencia.
Incidente sin Despacho: Incidente que no requiere envio de vehiculo de
emergencia.

Manejo de Desastres: Es el proceso de la gestion del riesgo compuesto por la
preparacion para la respuesta a emergencias, la preparacion para la
recuperacion pos-desastre, la ejecucion de dicha respuesta y la ejecucion de la
respectiva recuperacion, entiéndase rehabilitacién y recuperacion (Ley 1523,
2012).

NUSE: Numero Unico de Seguridad y Emergencias.

Red de Urgencias: La red de prestacion de servicios de Salud de Urgencias
esté integrada por la red de atencion prehospitalaria y la atencidn en los servicios
de urgencias; esta red se integra a la red general para la prestacion de los
servicios de salud.

Riesgo: Probabilidad de que un suceso exceda un valor especifico de dafios
sociales, ambientales y econémicos en un lugar y tiempo determinado.
Urgencia: Es la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una persona

causada por un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere
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una demanda de atencién médica inmediato y efectiva, tendiente a disminuir los

riesgos de invalidez y muerte.

6. Marco teodrico

6.1 Definicién de Tecnologias en salud

Las tecnologias en salud de acuerdo con la definicion de la Red Internacional de
Agencias de Evaluacion de Tecnologias de la Salud (INAHTA) son “Cualquier
intervenciéon que se puede utilizar para promover la salud, para prevenir,
diagnosticar o tratar enfermedades o para rehabilitacion o de cuidado a largo
plazo. Esto incluye los procedimientos médicos y quirdrgicos usados en la
atencibn médica, los productos farmacéuticos, dispositivos y sistemas
organizacionales en los cuidados de la salud". y segun el Ministerio de la
Proteccion Social (MPS) de Colombia ha definido las tecnologias en salud como
el conjunto de medios técnicos y de procedimientos puestos a disposicion por la
ciencia, la investigacion y los operadores del sector salud para sus elecciones

de prevencidn, diagnadstico, tratamiento y rehabilitacion.

6.2 Importancia de las tecnologias en salud

La salud y los avances tecnoldgicos suelen ir siempre de la mano, lo que ha
permitido cambiar la industria y la forma en que realizamos las cosas, podemos
encontrar muchos avances como: Inteligencia Artificial (IA), telemedicina, cirugia
robdtica, etc. Estas tecnologias en salud son importantes no sélo por el

desarrollo de este tipo de herramientas, sino también por los beneficios que traen

11



consigo, como lo son el aumento de la accesibilidad de todo tipo de personas a
la asistencia médica sin importar que estén en lugares muy alejados. También,
el incremento de la esperanza y calidad de vida de los pacientes ya que gracias
a los avances tecnologicos se han realizado grandes e importantes estudios que
han permitido que cientificos y estudiosos investiguen y analicen con mas
profundidad acerca de las diferentes enfermedades que existen en la actualidad,
encontrando asi mejores y mas eficientes tratamientos. En la atencién
prehospitalaria las tecnologias en salud son importantes ya que gracias a ellas
se puede brindar un mejor servicio a todos los pacientes, también, se pueden
realizar mejores procedimientos de urgencia necesarios en pacientes criticos,
para que asi tengan mas posibilidades de sobrevida, y por ultimo gracias a las

tecnologias en salud se pueden llegar a reducir costos de traslados innecesarios.

6.3 Evolucion de las tecnologias en salud

En el siglo XX la innovacién de la tecnologia ha progresado rapidamente y ha
cambiado cada una de las facetas de nuestras vidas. Un producto particular de
este proceso ha sido el establecimiento de hospitales modernos y de centros
tecnolégicamente sofisticados. Hasta antes 1900, los recursos que la medicina
podia ofrecer al ciudadano promedio estaban dados por el médico y su pequefio
maletin. El hogar o la habitacién familiar era el lugar tipico para el diagnéstico,
tratamiento y recuperacion, con el apoyo de la familia y amigos, dispuestos a

ayudar al enfermo.

Los cambios ocurridos dentro de las ciencias médicas se originaron con el rapido

desarrollo de las ciencias aplicadas, como la quimica, la fisiologia, la ingenieria,
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la microbiologia etc., desde los primeros afios del siglo XX. Este proceso fue
caracterizado por una intensa y fértil relacion interdisciplinaria, que permitio a la
investigacion médica dar grandes saltos en el desarrollo de técnicas para el

diagnostico y tratamiento de enfermedades.

En 1903 William Einthoven, fisi6logo aleman, registré la actividad eléctrica del
corazén a través del electrocardiograma. En 1895 W.K. Roentgen descubre los
Rayos X. Pero pese a estos avances, los hospitales despertaban temor a la
poblacién, generalmente por relacionarse con las complicaciones infecciosas y
de otra naturaleza, cosa que cambiara sustantivamente con el descubrimiento y
la llegada de los antibiéticos como la penicilina en 1940 por Alexander Fleming.
Para este entonces los procedimientos dependen fuertemente de las tecnologias

en salud.

Ya con el tiempo se vuelve intensivo el uso de computadoras en registros
clinicos, monitoreo y control de procesos en unidades de cuidados intensivos,
apoyo al diagnostico y entrenamiento. Se utilizan imdgenes médicas obtenidas
de dispositivos ultrasonidos, tomografos computarizados, resonancia magnética,

entre otros procedimientos.

En el siglo XXI las tecnologias en salud son indispensables y los avances
realizados son incontables. Desde las TICS aplicadas a la comunicacion y
accesibilidad de la atencion, hasta la cirugia robdética, la inteligencia artificial (1A)
o la simulacién e impresion 3D entre muchos otros avances. La busqueda de
mejorar la atencion en salud, la calidad y el promedio de vida de las personas no

se detiene, cada vez mas se hace lo inimaginable, posible.
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6.4 Definicién de genética

La genética es la ciencia sobre la herencia biologica. La palabra genética
proviene del griego genos que significa raza, nacimiento u origen y el sufijo ikos
que expresa ‘relativo a”, en consecuencia, la unibn de ambos términos

manifiesta aquello que es relativo al nacimiento o raza de un ser.

El estudio de la genética permite entender lo que sucede en el ciclo celular y
como entre seres humanos se traspasan caracteristicas biolégicas (genotipo),
caracteristicas fisicas (fenotipo) y hasta la propia personalidad, por ejemplo, “el
gran parecido entre los padres y sus descendientes”. En referencia a lo indicado,
el ciclo celular es el proceso mediante el cual crece la célula y se divide en dos

células hijas.

6.5 Definicién de equipos biomédicos:

Dispositivo médico operacional y funcional que relne sistemas y subsistemas
eléctricos, electrénicos e hidraulicos y/o hibridos, que para uso requieren una
fuente de energia; incluidos los programas informaticos que intervengan en su

buen funcionamiento.

7. Metodologia

La siguiente es una revision narrativa, que nos permitirda ampliar los
conocimientos en el ambito de las nuevas tecnologias en salud que son utiles
para los estudiantes y trabajadores en la atencion prehospitalaria, usando

literatura relacionada a estos nuevos avances.
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Obtener aprendizaje con la tematica de construir un objetivo y estrategias de
interés deseos del estudiante para profundizar temas y posibilidades frente a una
problematica de los beneficios y ensefianzas de desarrollo de manera eficaz para

competencias y estrategias.

Se realizara una revision de la literatura en diferentes bases de datos como
Pubmed, Lilacs y Scielo. En ella se recogera informacién de diferentes articulos
sobre las nuevas tecnologias de salud en atencién prehospitalaria a nivel
mundial. Las variables de busqueda que se utilizaran son: “prehospital care”,
“atencion prehospitalaria”, “advances”, “avances”, “technology”, y “tecnologia”.
Una vez seleccionados los articulos mas relevantes, se traen a este documento

en forma narrativa para el conocimiento de ustedes.

8. Bioética
Segun la resolucién 8430 de 1993 Por la cual se establecen las normas

cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud el presente

proyecto se ajusta al articulo 11 en su literal A, el cual establece lo siguiente:

“Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos, prospectivos y aquellos en los que no
se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, psicologicas o sociales de los individuos que participan
en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten

aspectos sensitivos de su conducta”.
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9. Importancia del conocimiento de las nuevas tecnologias en salud

La tecnologia ha ido avanzando con el pasar de los afios, pero, asi como esta
va adquiriendo nuevas tecnologias, la medicina también lo hace, ya que estas
van de la mano. Pues podemos evidenciar que a lo largo de los afios la medicina
le ha apostado a beneficiarse de ello. Como tecndlogos en atencién
prehospitalaria, también nos vemos beneficiados ya que, si contamos con
nuevas técnicas, podemos brindarles a nuestros pacientes un tratamiento rapido,
oportuno y eficaz. Una de esas nuevas tendencias es la telemedicina, cuya
técnica es la transferencia de informacion sanitaria a través de redes de
comunicacién por la cual hace que pacientes en lugares distintos y remotos
puedan recibir asistencia médica. Los avances en tecnologia, no solo se ven
reflejados en consultas médicas a distancia, sino también la realizacion de
cirugias con dispositivos mecanicos manejados por los seres humanos desde
una computadora, si no que esté de igual forma se ha integrado en los centros
de servicio de salud, como funcion de darle mayor calidad al paciente y a su vez

estos presten mayor atencién a los traslados o ingresos de estos.

Otro de los avances tecnoldgicos, es la big data, ya que esta cuenta con un gran
acumulo de datos, donde el personal de salud podra estar en contacto con las
noticias en tendencia y técnicas que van surgiendo y actualizado en el campo de

la medicina.

Por otro lado la comunicacién y las aplicaciones moéviles, han estado en

constante cambio, ya que hoy en dia podemos decir que algunas empresas

16



prestadoras de servicio de atencion prehospitalaria, han estado incorporando en
sus moviles tabletas, las cuales hacen que el paso de datos desde el vehiculo
prestador del servicio hacia el centro médico o la base de la empresa, sean mas
rapidos y eficaces en el registro del paciente que se esta atendiendo, de igual
forma, estan implementando tecnologias para la atencion desde una pantalla

dirigido por el médico y el paciente.

Pero sin duda alguna, el avance tecnoldgico que ha surgido en los ultimos afios
es el uso de las impresoras 3D, ya que, por medio de ellas, se han podido fabricar
organos, lo que ha hecho que la espera por un donante u érgano no sea tan

larga.

Como tecndlogos en atencidn prehospitalaria, es importante conocer de las
nuevas tendencias en la tecnologia, ya que de una forma u otra estas nos pueden
facilitar el tratamiento de nuestros pacientes, es de vital importancia el contar con
base de datos que nos ayuden a clasificar a los pacientes criticos o estables,

para asi brindar un oportuno y eficaz procedimiento médico.

Sin duda alguna, los avances tecnoldgicos en nuestro pais no han sido de gran
magnitud, ya que por falta de recursos ya sean econdmicos, infraestructura, falta
de personal de la salud, o poco interés en la salud publica de los colombianos
hacen que nuestro pais avance lento, pero con la ayuda de los nuevos
profesionales en la salud, se podra realizar un cambio para que la tecnologia nos

abarque mucho mas.
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10. Resultados de labusqueda

10.1 Diagrama Prisma
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llustracion 1 - Diagrama Prisma

10.2 Inteligencia artificial en triage

La inteligencia artificial es un estudio de sistemas informéticos capaces de
realizar tareas que tradicionalmente requieren inteligencia humana, es un
sistema disefiado en un mecanismo mediante el cual este sistema de inteligencia
artificial puede desarrollarse generando algoritmos que se modifiquen en

respuesta a patrones e infiriendo cuando se aplican nuevos datos. Este método

18

Articulos en texto
completo excluidos y
razones parasu
exclusién
n=30




se ha vinculado a que se conducen solos electrodomésticos con inteligencia
presentes en la nueva tecnologia, se ha generado la importancia de un triage
inicial en la estratificacion de riesgo y la evaluacion del paciente dentro de la
unidad de urgencias que determinan la utilizacion de recursos adicionales que
definen el manejo del paciente. La situacion es mas compleja si el entorno de
esta area es congestionado, por lo tanto, estos pasos deben completarse
rapidamente, a menudo con informacién limitada. Con Inteligencia Atrtificial es
relativamente simple crear opciones de respuesta masiva de gran calidad y es
aplicable en esta crisis. Sin embargo, el uso de Inteligencia Artificial en los

sistemas de salud ha estado rezagado frente a otros sectores.

Un propasito principal del triage inicial es diferenciar con precision a los pacientes
criticamente enfermos de los estables, esta estrategia valida importancia como
lo es la inteligencia artificial en triage que nos genera un método eficaz para
validar la gravedad de cada uno de los pacientes y poder reducir la tasa de

mortalidad de quien requiere una atencion mas oportuna.

Es un método utilizado para priorizar las opciones clinicas de acuerdo con la
gravedad de las lesiones de los pacientes que necesitan primeros auxilios, con
el objetivo de mejorar la tasa de supervivencia. Existen varios tipos de triage, en
todos ellos el personal de la salud se dirige hacia el paciente y lo valora, dando
asi el tipo de triage al que pertenece el lesionado. Pero si nos encontramos en
un incidente de victimas masivas y con poco personal en salud, no es tan viable
y eficaz el método convencional del triage; puesto que toma un menor tiempo y

la sobrevida de las victimas no es la mas factible. Es por ello que este modelo
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ayuda a clasificar la prediccion de supervivencia que pueda evaluar rapida y

precisamente a través de dispositivos portétiles sin personal médico.

En este estudio se disefid un indice de conciencia para sustituir el factor de mano
de obra y mejorar la precision de la clasificacion mediante la aplicacion de un
algoritmo de aprendizaje automatico. De esta manera la inteligencia artificial y
dichos resultados exitosos esta cada vez mas a orden del dia y su presencia en
la medicina con una aplicacién de esta nueva tecnologia pero que continta
siendo herramienta fundamental para el servicio de urgencias la inteligencia
artificial cambiara nuestro modo de trabajar para algo mas enriquecedor y de una
forma practica las aplicaciones aprobadas importantes para adaptar nuestro

trabajo aprovechandose de los beneficios que nos aporta, y los avances de ello.

El gran reto de la inteligencia artificial es generar el poder de moldear al ser
humano para predecir o clasificacién de los pacientes con un mayor riesgo, es
por ello que la importancia es poder generar esta adaptacion que requiere
dindmicas que puedan absorber las tecnologias asociadas como lo es la
inteligencia artificial, y sobre todo una fuerza de trabajo con habilidades,
capacidades y conocimientos compatibles y complementarios con estas
tecnologias. Es importante destacar lo rapida e intensa adaptacion de la
inteligencia artificial y otras mas tecnologias que tratan de facilitar el trabajo del
personal de la salud complementandose de una manera exitosa, brindando la
proteccion a quienes presentan mayor dificultad en su estado de salud. Como
objetivo es poder lograr competencias y garantizar una amplia adaptacion
productiva considerando la inteligencia artificial en triage una de las

clasificaciones mas importantes para Colombia.
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10.3 Inteligencia artificial en la prediccion de cuidados criticos

Un tecndlogo en atencidon prehospitalaria es aquel profesional que presta
atencién en salud en el sitio de ocurrencia a aquellas personas que han sufrido
una alteracién aguda de su integridad fisica o mental, causada por trauma o
enfermedad, tendiente a preservar la vida y a disminuir secuelas o
complicaciones como la muerte. Debe tener la capacidad de discriminar cuando
un paciente requerira atencion critica en un hospital de mayor o menor
complejidad, para su posterior traslado y entrega en la institucion asistencial.
Actualmente, la forma en que esto se maneja es mediante la comunicacion por
radio entre el TAPH y la central de comunicaciones, quien idealmente debera
comunicarse con el hospital al cual se dirige el paciente para que estos estén

listos al arribo de la moévil.

Para facilitar este trabajo existen estudios para la implementacion de un
algoritmo de inteligencia artificial que permite predecir la necesidad de atencién
critica en los servicios médicos de emergencia prehospitalarios. Esta combina el
algoritmo de inteligencia artificial, con los métodos de triage convencionales. Un
algoritmo es una serie de pasos u diagramas que sirven para tomar decisiones
diagnodsticas o terapéuticas. En este caso nos ayuda a la toma de decisiones
diagnosticas que permitan diferenciar la necesidad de cuidados criticos para su
posterior traslado dependiendo del triage que tenga el paciente y de los

hospitales que tengan los servicios que se requieren.

Los datos que incluye este algoritmo para la prediccion son: edad, sexo, queja
principal, tiempo desde el inicio de los sintomas hasta llamar a la ambulancia,

traumatismos, signos vitales iniciales (presion arterial sistolica, presion arterial
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diastolica, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura corporal y
estado mental); estos datos se utilizaron como variables predictoras y la variable
de este estudio fue la atencion critica es decir el ingreso a la unidad de cuidados

intensivos.

Este estudio demostré que el algoritmo de inteligencia artificial predijo con
precision la necesidad de atencion critica en situacion de emergencias
prehospitalarias, superando las herramientas convencionales de triage y los
sistemas de puntuacion. Ademas, se puso a prueba comparando la opinion de
tres miembros del personal médico que participaron en la decisién del nivel de
triage y curiosamente, la precisién del algoritmo de inteligencia artificial era mejor
que la precision de la decision del personal médico experto. Lo que nos
demuestra que este realiza calculos autométicos basados en informacién basica
y no requiere juicio experto ni experiencia médica. Es una herramienta util y
rapida, con un aprendizaje profundo, que permitird una mejor toma de decisiones
e identificacion de los pacientes vulnerables en la practica diaria, también
influenciara en la disminucion de costos gracias a la optimizacion de los recursos
médicos, al no trasladar innecesariamente a los pacientes, como muchas veces

se hace.

Como podemos darnos cuenta la inteligencia artificial es el futuro que nos espera
en el campo de la atencidn prehospitalaria, nos traera multiples beneficios, no
solo a nosotros sino a nuestros pacientes, quienes tendran mejor calidad en la

atencion.
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La importancia de estas tecnologias ha demostrado que permitira desarrollar
competencias mas complejas cuando el trabajo rutinario sea automatizado,
podremos explotar nuestras habilidades mas humanas y puedan utilizar
habilidades complejas para resolver problemas. El objetivo es poder fomentar el
desarrollo de todas las capacidades que suponen un valor afladido respecto a la
salud del paciente critico con ello también se aumentarad la seguridad y
optimizara las herramientas de trabajo, pero no podra reemplazar a la mente
humana segun esta importancia conforme avanza el desarrollo a cambios y a las
exigencias, y que en aspectos criticos dardn mas importancia al pensamiento

critico y la creatividad.

10.4 Telemedicina en APH

Se define a la telemedicina como la prestacion de servicios de medicina a
distancia con ayuda de las TICS. La telemedicina puede ser tan simple como dos
profesionales de la salud discutiendo un caso por teléfono hasta la utilizacién de
avanzada tecnologia en comunicaciones e informética para realizar consultas,
diagnésticos y hasta cirugias a distancia y en tiempo real. Esta incluye tanto
diagndstico y tratamiento, como también la educacion médica. Es un recurso
tecnoldgico que posibilita la optimizacion de los servicios de atencion en salud,
ahorrando tiempo y dinero y facilitando el acceso a zonas distantes para tener

atencion de especialistas.

A grandes rasgos, se puede decir que desde 1950, en la Universidad de

Nebraska, en Estados Unidos, se incursion6 en telemedicina, con aplicativos
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experimentales para la transmision de signos vitales lo cual fue acogido en 1960

por la NASA para el monitoreo de los astronautas en tiempo real.

A través del tiempo, paises desarrollados, como Canada, India, Reino Unido,
Australia, Espafia y Estados Unidos, han implementado sistemas de
telemedicina para la atencidon de sus comunidades, basados siempre en los
problemas topograficos y de distancia existentes, y han roto de esta manera las

barreras espaciotemporales para la atencidén de pacientes.

En Colombia la telemedicina no ha avanzado tan rapidamente como en otros
paises, pero en los ultimos afios se ha venido introduciendo cada vez mas.
Recientemente el Ministerio de Salud y Proteccion Social firmé la Resolucion
2654 de 2019, con la cual se reglamenté y modernizé la normatividad actual en
materia de Telemedicina y Telesalud, fomentando mayor y mejor acceso a

servicios de salud en las poblaciones mas lejanas en el pais.

Por otro lado, la telemedicina en atencion prehospitalaria nos permite el alcance
de los servicios especializados para la atencion de emergencias agudas que
requieren un tratamiento oportuno. En este estudio se realiz6 una revision
sistematica en donde se incluyeron los usos de la telemedicina para el accidente
cerebrovascular, infarto agudo de miocardio y trauma en el entorno

prehospitalario.

La telemedicina en el accidente cerebrovascular tiene la mejor evidencia
cientifica, es factible, pero depende mucho del equipo de telemedicina y la
infraestructura de la banda ancha. La administracion de activador de trombo

plasmindégeno tisular (tPA) dentro de 3 a 4.5 horas de un accidente
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cerebrovascular isquémico agudo sigue siendo el estandar de oro en su manejo.
Su principal dificultad son los pocos médicos especialistas en ACV isquémicos
que lo supervisen, por esto llevar al médico al lugar que se necesite con la
telemedicina, es muy importante y beneficioso, lo mejor es que en el estudio
realizado, no hubo diferencia entre la consulta cara a cara y la consulta con
telemedicina en estos pacientes, esto nos demuestra que gracias a la
telemedicina se pueden obtener los mismos resultados pero con la diferencia

gue se ahorra tiempo y se optimizan recursos.

En el trauma la telemedicina no ha sido tan estudiada, solo principalmente en
desastres con multiples victimas. Pero por otro lado se ha estudiado su uso en
las quemaduras, donde con las consultas de los paramédicos guiadas por un
meédico se puede obtener signos fisicos claves y tomar mejores decisiones, lo
cual trae beneficios de ahorro de costos significativos por la reduccién de

transferencias innecesarias a las unidades de quemaduras.

En el infarto agudo de miocardio, los estudios demostraron que la telemedicina
facilité el diagnostico para los pacientes con IAM que requieren reperfusion de
STEMI ya que demuestra tener un impacto positivo en la calidad de la
interpretacion de ECG, ayudando a reducir el retraso del tratamiento y

reduciendo la mortalidad en estos pacientes.

Se espera que en un futuro la telemedicina esté abierta a muchos mas campos
en atencién prehospitalaria, utilizando las nuevas tecnologias emergentes. Con
dicha tecnologia se busca optimizar al personal y los recursos de salud, asi

mismo ampliar el alcance de los servicios especializados, mejorar la calidad de
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atencion en pacientes criticos y generar mejor resultado en los tratamientos al

dejar menores secuelas que no afecten la calidad de vida de los pacientes.

Es importante que la telemedicina se implemente en Colombia en el area de
atencion prehospitalaria ya que, en nuestro contexto actual como pais, hay
muchas zonas rurales donde es muy escasa la atencidon médica de pacientes,
debido a la falta de personal salud especializado e infraestructura. Con la
telemedicina se podra llegar a estos espacios donde con la ayuda del médico
gue se encuentra al otro lado y el APH que se encuentra con el paciente, se
podra diagnosticar, tratar y trasladar pacientes con diferentes patologias a un

centro hospitalario donde puedan recibir el tratamiento adecuado.

10.5 Avances en los servicios de APH

Un servicio médico de emergencias se podria describir como un mecanismo de
comunicacién para generar una respuesta entre el personal de salud que tripula
la ambulancia, el centro regulador de emergencias y el paciente, para

proporcionar un tratamiento y transporte eficaz.

Con el paso de los afios, el servicio de atencién prehospitalaria ha venido
cambiando tanto en el uso de nuevas tecnologias, como en nuevos y mejorados
meétodos y tratamientos para brindarle a un paciente. Actualmente, los servicios
de emergencias han tomado la iniciativa de adaptar estas nuevas tendencias,
pero la transicion se ha observado mas en el campo de la subcontratacion del

personal, despacho de llamadas y transporte de pacientes.

Sin embargo, se ha evidenciado el avance de las nuevas tendencias hacia la

introduccién de ambulancias maoviles de cuidados intensivos y el soporte vital
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avanzado; estos progresos, no solo los han estado adquiriendo las
organizaciones del estado, sino también organismos privados que prestan los

servicios de atencion prehospitalaria.

Debemos tener una vision futurista, donde pensemos en mejorar nuestro papel
como tecndélogos en atencién prehospitalaria o paramédicos, pensar en cuél es
nuestro rol en la comunidad. Sabemos que, en EEUU y Australia, tienen cambios

significativos en su modelo de atencién.

Se habla de tendencias en los servicios de APH, pero se deben tener presentes
varios ejes, los cuales incorporan los principales eventos y problemas que tienen

influencia en esta profesion.

Comencemos con el problema actual del sistema central, aqui se incluyen los
papeles de prestacion de servicios, clasificacion y derivacion en general al

ambito de la salud publica.

En segundo lugar, encontramos, los problemas en la atencion del paciente, se
ha podido evidenciar un alto crecimiento en el uso de la atencién domiciliaria, y
el envejecimiento de la poblacion y las enfermedades que consigo traen; también
se relaciona con el movimiento hacia la promocién y prevencion de la salud y
lesiones. El tercer eje que se abarca, son los problemas de integracion, la
atencion primaria en salud se refiere a la atencion que se brinda a un paciente
gue busca ayuda por primera vez, por lo tanto, un TAPH, es un proveedor de
atencion primaria en salud, lo que hace que este no trabaja solo, sino que debe
trabajar en una estrecha colaboracidén con otras organizaciones, para asi poder

garantizar una mejor atencion al paciente.
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Un claro ejemplo es el Plan Estratégico del Sistema Médico de Emergencia de

Queensland identifica que “... para que el sistema funcione de manera efectiva,
es necesario ampliar la integracion, coordinacion y cooperacion para incorporar

todos los componentes que componen el sistema médico de emergencia”.

A nivel del eje de la perspectiva histérica, es importante reconocer nuestros
origenes y aprender de los errores del mismo, si bien, la atencién prehospitalaria
es una profesion nueva, esta ha venido avanzando cada vez més, pero aun asi
falta un poco méas y todo esto se podra obtener por medio de la investigacion

futura basada en la evidencia y evaluacion del sistema mismo.

Los problemas sociales, es uno de los ejes importantes en esta tendencia en los
servicios de APH, la sociedad, es el factor comun que tienen todos los
profesionales en salud, puesto que ellos tienen gran influencia en los
gobernantes, y hacen que las politicas de salud publica cambien para bien o para

mal.

Algunas consideraciones adicionales, en estas consideraciones, se incluyen
todos los avances médicos y tecnoldgicos que tienen impacto a nivel del sistema
de emergencias como individual. De igual forma, la influencia de los medios de
comunicacién, son esenciales para influir en la percepcion y expectativas de la

comunidad.

Finalmente, para dar una visién al futuro, la prestacion del servicio de atencién
médica prehospitalaria debera tener como funcién principal la prestacion de
atencion y transporte de emergencia al paciente prehospitalario ya sean criticos

o no. De igual forma, es esencial ensefiar de manera publica los métodos de

28



primeros auxilios para asi lograr una mayor tasa de sobrevida en las personas

que lleguen a sufrir un accidente.

El marco proporciona una descripcion general de los problemas que afectan a la
profesion. Depende de nosotros reconocer esas influencias y trabajar con ellas
para guiar nuestro futuro. Si dudamos en ser proactivos y desempeiiar un papel
importante en la determinacién de nuestro propio futuro. Por otro lado, debemos
conocer que los politicos también tienen un papel importante en esta tendencia

de cambios a nivel del sistema de servicios de APH.

El sistema de salud de hoy, con su énfasis en la tecnologia avanzada y las
costosas intervenciones agudas para promover la salud social, esta en transicion
para enfocarse en la identificacion temprana y modificacion de los factores de
riesgo antes de que ocurra una lesion o enfermedad. Esta transicién conducira
a un sistema de gestion médica mas rentable y a mejores resultados para los

pacientes, refleja y, en muchos casos, liderara esta transicion.

Los nuevos avances tecnolégicos que nos ofrecen para la atencidén
prehospitalaria nos ayudaran a tener un mejor futuro como TAPH, en todos los
campos en los que nos podemos encontrar, ya que esto nos ofrece llevar con

nosotros métodos de atencién en salud méas eficaces.

10.6 Diagndstico prehospitalario de pacientes con IAM

El diagnostico prehospitalario de los pacientes con Infarto Agudo de Miocardio
con Elevacion del ST (IAMCEST) se hace para ahorrar tiempo y hacer que la

Intervencion Coronaria Percutanea Primaria (ICPP) se encuentre disponible para
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la mayor parte de los pacientes. Revisamos la prueba sobre el diagnostico
prehospitalario de los pacientes con IAMCEST y, ademas, presentamos los
conocimientos recientes sobre los nuevos procedimientos diagnosticos que
podrian tener cualquier papel futuro en el control y descarte prehospitalario de

patologia cardiaca.

Durante la ultima década han surgido nuevos algoritmos prehospitalarios con el
objetivo de mejorar el diagndstico prehospitalario en pacientes con sintomas
cardiacos y diagnostico ECG prehospitalario de pacientes con infarto de
miocardio con elevacion del ST. Sin embargo, la accesibilidad limitada de los
hospitales con capacidad de ICP es un obstaculo significativo para su uso
generalizado, y solo unos pocos paises han podido ofrecer ICP a todos los
pacientes con STEMI, esto ha llevado a un mayor interés en el diagnostico

prehospitalario de pacientes con IAMCEST.

Demostraron una reduccion de mas de 1 h del retraso del sistema entre los
pacientes diagnosticados en el entorno prehospitalario y clasificados
directamente a ICPP, en comparacion con los pacientes sin registro de ECG
prehospitalario e ingreso en un hospital local. El diagnéstico de ECG
prehospitalario se ha implementado con éxito en todo el mundo y la clasificacion

de campo directamente al ICPP se asocia con un mejor resultado.

Podemos ver que en estos pacientes con IAMCEST constituye a una poblacion
menor a los pacientes que sufren un sindrome coronario agudo con elevacion
del segmento ST, ademas los sintomas SCA son mas reconocidos por el

personal prehospitalarios, ya que pueden ver una elevacion del segmento ST,
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aunque también en la mayoria de los casos pueden tener un diagnostico

tentativo de IAMCEST en ese entorno.

En el estudio planteado, podemos ver que entre 80% y el 85% de los pacientes
trasladados al centro hospitalarios donde se realiza ICPP, no son verdaderos y
pasan a ser IAMCEST, lamentablemente esto puede empeorar la condicion de
estos pacientes. Se sabe que uno de los sintomas predominantes en los
pacientes con IAMCEST, es la disnea y es mayor la mortalidad con angina de
pecho, se puede decir que con el diagnostico prehospitalario la mayoria son por

causa cardiaca.

Se puede observar que identificar IAMCEST no es algo que se aprenda de la
noche a la mafana, que no es una tarea facil, puede ser que muchos de estos
pacientes haya pasado por alto y se puede creer que con el uso de transmision
inalambrica del ECG para la evaluacion hospitalaria ya que se puede dar una
diagnoéstico mas especifico, la cual permite una activacion pronta de los
laboratorios de cateterismo y se puede decir que en el sistema prehospitalario
estos dos sistemas son muy bien optimizados e integrados para poder ayudar a
dar un diagnéstico y un tratamiento para finalmente ayudar lo mas rapido y

oportuno a los pacientes con este tipo de condiciones.

11. Conclusién

La presente revisidn narrativa evidencia que los avances tecnoldgicos y la
evolucion de la atencion prehospitalaria no se detiene, siempre se estan
buscando estrategias y opciones para mejorar los servicios de atencion

prehospitalaria, mejorar la sobrevida de los pacientes, tener mas alcance en la
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atencion y optimizar los recursos. Gracias a los avances tecnoldgicos se ha
logrado multiples beneficios en los servicios de urgencias. Por un lado, la
inteligencia artificial es un sistema de autoaprendizaje con poco margen de error,
gue nos va a permitir clasificar pacientes de una mejor forma. Y por otro lado la
telemedicina nos permite un mayor alcance de diferentes especialidades al sitio
de ocurrencia de los hechos, todo esto para mejorar los diagnosticos y
tratamientos en diferentes tipos de pacientes, pero principalmente en los
pacientes con ECV para una pronta trombodlisis, IAM en la interpretacion de ECG

y quemaduras en la derivacion a unidad de quemados.

Para esto debemos tener en cuenta los ejes y las tendencias que se dan en
atencién prehospitalaria en otros paises, para que de esta forma podamos
adaptarlos en un futuro a nivel Colombia, que, a pesar de ser un pais menos
desarrollado, con el conocimiento de estas tecnologias, se puede llegar a una
implementacion mas proxima dado el alto beneficio y ahorro de recurso que traen
consigo. Con las nuevas tecnologias se espera que en un futuro la atencién
prehospitalaria brinde una atencion oportuna, 6ptima y de buena calidad, sin

perder la humanidad que debe caracterizar al personal salud.
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