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Resumen

La Atencion Prehospitalaria (APH) representa un componente fundamental dentro de los
sistemas de salud modernos, al ser la primera linea de intervencién en situaciones de
emergencias. En Colombia, los Tecnologos en Atencion Prehospitalaria (TAPH) enfrentan
multiples limitaciones en la ejecucion de procedimientos médicos, en comparacion con sus
homologos en paises latinoamericanos como Argentina, Pert y otros modelos internacionales
como Alemania. Este proyecto de investigacion surge de la necesidad de analizar el marco
normativo colombiano que regula la labor de los TAPH y contrastarlo con legislaciones de otros
paises, con el fin de identificar vacios normativos que puedan estar afectando la calidad del

servicio de Atencion Prehospitalaria y la autonomia profesional del TAPH.

Este proyecto tiene como objetivo fundamental contrastar las limitaciones y restricciones
de los procedimientos que puede realizar un TAPH en Colombia en el &mbito prehospitalario

respecto a otros paises de Latinoamérica.

Se trata de una investigacion cualitativa de tipo revision narrativa. Se recolectaron
documentos normativos, académicos y cientificos provenientes de bases de datos como PubMed,
Scielo y Google Académico, asi como fuentes oficiales de gobiernos latinoamericanos. Se
aplicaron criterios de inclusion relacionados con el contexto geografico, la actualidad normativa
y la relevancia tematica, excluyendo documentos que no abordaran de forma detallada las

competencias del TAPH. La informacion fue organizada y sistematizada mediante herramientas



como Zotero para asegurar rigurosidad en el andlisis y evitar duplicaciones. El estudio se limita a

un periodo de los ultimos 15 afos.

Pese al alto nivel de formacion de los TAPH en Colombia, la ausencia de una legislacion
clara y especifica que regule su ejercicio profesional limita su capacidad de respuesta en
emergencias. Esta situacion repercute directamente en la calidad y oportunidad de la atencion
que reciben los pacientes. En contraste, otros paises han desarrollado marcos normativos que no
solo reconocen al paramédico como una figura autonoma, sino que ademas definen claramente
sus competencias. Por tanto, este estudio se justifica en la necesidad de proponer elementos
normativos y técnicos que fortalezcan el ejercicio del TAPH en Colombia, desde una perspectiva

comparativa latinoamericana.
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1. Formulacion del problema

1.1 Planteamiento del problema

Tecnodlogo en Atencion Prehospitalaria (TAPH) o paramédico, es un profesional
que se encarga de suministrar cuidados a nivel prehospitalario y de emergencia para
proteger y auxiliar la vida de pacientes, se encarga ademas de ofrecer el traslado a
unidades hospitalarias para la atencion médica. Trabajan, en algunas ocasiones, de
manera autobnoma y generalmente con las directrices limitadas por los médicos; aplican
procedimientos avanzados para el tratamiento y prevencion de las enfermedades, lesiones

y otros problemas fisicos o mentales comunes.

Entre las funciones y/o procedimientos que realiza se encuentran: Ejecutar
examen fisico a pacientes, entrevistarlos junto a sus acompafiantes para determinar su
estado de salud y registrar la informacion en la historia clinica; valorar la gravedad de sus
lesiones o traumas y clasificarlos en un triage segun éstas, suministrar atencion de
emergencia prehospitalaria tales como resucitacion cardiopulmonar, suministro de
oxigeno, aplicacion de vendajes y colocacion de tablas de inmovilizacion, accesos
intravenosos; inyecciones, vacunas, suturas, cuidado de las heridas y manejo de sus

infecciones, entre otros. (1)



A nivel internacional, en Alemania, se habla de un paramédico de emergencia, el
cual es un profesional que se encarga de la atencion primaria de los pacientes en
situaciones de emergencia y trabaja en estrecha colaboracion con otros equipos de
rescate; capacitado para llevar a cabo medidas que salvan vidas, estabilizan a los
pacientes y los transportan de forma segura al hospital. A diferencia de nuestro pais, en
Alemania cuentan con una ley que rige la profesion del paramédico de emergencia, su
formacion, sus objetivos al final de la capacitacion y sus funciones o destrezas a
desarrollar en los campos de practica y de la vida laboral. (2) A continuacion, algunas de
las funciones que estos profesionales si pueden realizar segun la ley: Deben reconocer
una amenaza vital, y tienen la autonomia y capacidad para decidir sobre la necesidad de
solicitar un médico de urgencias, personal adicional, otros medios de rescate u otra
asistencia médica; asi como aplicar las medidas necesarias de primeros auxilios a
pacientes en servicio de emergencia y aplicar medidas aprendidas y dominadas en la
formacion, incluso invasivas o farmacoldgicas, para evitar un deterioro de la situacion de

los pacientes.

También, pueden llevar a cabo de forma independiente medidas iniciadas por un
médico para pacientes en emergencia, y realizar medidas curativas que son especificadas,
revisadas y responsables por el jefe médico del servicio de rescate o los médicos

responsables en caso de ciertas imagenes y situaciones de estado médico de emergencia.

)



En el ambito latinoamericano, la Ley 15094 del Senado y la Camara de Diputados
de la provincia de Buenos Aires regula el ejercicio formal de la profesion de paramédico.
A través de esta normativa, se establecen las disposiciones y reglamentaciones que
definen las actividades que puede desempeiiar un Técnico en Emergencias Médicas. (4)
Esto se evidencia particularmente en el articulo 5 de la Ley, el cual delimita las
exigencias del perfil profesional en cuanto a talento humano, con el fin de garantizar una
atencion primaria adecuada. Ademas, la legislacion busca evitar que se les exija realizar

funciones fuera de su ambito de competencia.

En contraste con Colombia no existe una ley especifica que regule el actuar de los
paramédicos, como se establece en el articulo 10 de la ley 15094 del senado y cdmara de
diputados de la provincia de Buenos Aires 6 en la Ley de Profesion del Paramédico en
Alemania; por los cuales se dictan las competencias profesionales, personales y sociales

con las que debe cumplir el paramédico. (3) (5)

A pesar de que la labor anteriormente mencionada esta descrita en la Clasificacion
Unica de Ocupaciones para Colombia (CUOC 2023) del DANE, atn no hay una
normativa exacta que reglamente y legalice el perfil profesional del Tecndlogo en
Atencion Prehospitalaria, ni la descripcion de aquellos procedimientos que atin no se
estan realizando sin autorizacion previa de un médico y que, podrian aumentar la

sobrevida al momento de la atencion de pacientes criticamente enfermos. Con respecto a



todo esto, existe actualmente un proyecto de ley en curso que busca regular y reglamentar

la labor paramédica en Colombia. (5)

Estas diferencias plantean una interrogante relevante sobre como las regulaciones
legales impactan en la calidad de la atencion prehospitalaria, y si la ausencia de un marco
normativo claro en Colombia podria influir en los procedimientos médicos realizados por
los paramédicos, en comparacion con los estandares establecidos en Argentina y
Alemania. Asi, se plantea la necesidad de analizar y comparar los sistemas, con el fin de
identificar los posibles vacios y oportunidades de mejora en el &mbito de la Atencion

Prehospitalaria en Colombia.

Figura 1. Diagrama del problema.

1. 2 Justificacion

Los TAPH representa, en todo el
mundo, una extension del servicio
asociado a procesos para la
supervivencia de pacientes en el ambito
extrahospitalario, siendo capacitados

tanto en rescate de alto riesgo, como




mantenimiento de pacientes en estado critico o incluso para liderar campafias de
promocion y prevencion de la salud.

Sin embargo, pese a la alta capacitacion del personal, estos siguen siendo la
extension de un sistema de salud que es un reflejo de las cualidades politicas, sociales y
econdmicas deficientes de la region en que se practica. También, en distintas regiones de
Colombia la calidad de respuesta, el estado Optimo y la disponibilidad de espacios o
recursos se ven alterados por las delegaciones de tareas a personal no capacitado en la
profesion como TAPH, desmeritando la labor y disposicion como talento humano. Atn
con el conocimiento respecto al tema, las medidas establecidas por los diferentes
organismos gubernamentales en Colombia no regulan este tipo de practicas, lo que

aumenta el empeoramiento de la calidad del servicio.

Por ende, el presente estudio pretende investigar el impacto de la formulacion de
leyes o politicas que regulen la profesion del TAPH, con el fin de disminuir las
problematicas anteriormente mencionadas del servicio de emergencias; influyendo asi, de
manera positiva, en la calidad del servicio y en la toma de decisiones de los TAPH. Esto
se realizard a partir de una comparativa entre Colombia y paises latinoamericanos que si

aplican normativas reguladoras a los procedimientos a realizar por los TAPH.



1. 3 Pregunta de Investigacion

(Cuadles son las limitaciones y restricciones en cuanto a los procedimientos que
puede realizar un TAPH/Paramédico en Colombia en el ambito prehospitalario, respecto

con otros paises de Latinoamérica?



2. Objetivos

2.1 Objetivo General
Comparar las limitaciones y restricciones de los procedimientos que puede
realizar un TAPH en Colombia en el ambito prehospitalario respecto a otros paises de

Latinoamérica.

2.2 Objetivos especificos
e Reconocer las funciones de los TAPH en el modelo de atencion
prehospitalaria en Colombia y Latinoamérica.
e Identificar los procedimientos en los que TAPH tienen limitacioén para su

ejecucion en Colombia.

e (Contrastar las normativas colombianas y latinoamericanas en busqueda de

barreras que interfieran con los procedimientos y labores a realizar por parte de los

TAPH.



3. Marco Teodrico

Se entiende por Atencion prehospitalaria a “La atencion proporcionada en
atencion primaria a los pacientes con condicion aguda, clinica, psiquiatrica o traumatica
cuando se producen fuera del hospital, que puede causar sufrimiento, secuelas o la
muerte”. (6)

Servicios disefiados con recursos humanos altamente capacitados y equipamiento
especializado para proporcionar atencion de emergencia a los pacientes. Con el proposito
de evidenciar la relevancia e impacto de esta labor en la sociedad, a continuacion, se

presenta un resumen de su origen y evolucion historica.

3. 1 Historia y Origen

3.1.1 Historia y origen de la Atencion Prehospitalaria en el mundo

El origen de la atencion prehospitalaria (APH) se remonta a tiempos antiguos,
especificamente al afio 930 A.C. en contextos de conflictos bélicos. En estas situaciones,
se brindaba atencion a los heridos en el campo de batalla y se les trasladaba a lugares
seguros para que personas con habilidades curativas, como esclavos, curanderos y

hechiceros, para que trataran sus heridas. (7)

Durante la era de los Zares en Rusia, los heridos eran recogidos del campo de

batalla y trasladados a hospitales de campafia en carretas. Sin embargo, un avance



importante ocurrié durante las guerras Napoleonicas, en los siglos XVIII y XIX, cuando
el médico Dominique Jean Larrey implemento un sistema organizado para el transporte
de los heridos en carretas tiradas por caballos hacia los hospitales. En este contexto,
surgio el término "ambulancia", proveniente del término francés "ambulant", que
significa "caminar" o "moverse", y se introdujo el concepto de triaje, que implica la
seleccion de los pacientes segun sus posibilidades de recuperacion. (7) (8) La
implementacion de este tipo de transporte y la seleccion de las victimas con posibilidades

de recuperacion resulté en una disminucion de la morbimortalidad.

A lo largo de los siglos XVIII y XIX, el proceso de atencion en el lugar de los
hechos sigui6 evolucionando y mejorando, hasta llegar a la actualidad, donde los paises
han desarrollado capacidades para reconocer y tratar adecuadamente las lesiones en el
mismo sitio del incidente. Se observo una reduccion en el tiempo que transcurria entre la
lesion y la atencion definitiva, pasando de 12 a 18 horas en la Primera Guerra Mundial a
solo 1 o 2 horas en la Guerra de Vietnam. También se redujo la mortalidad, del 10-12%

en la Primera Guerra Mundial al 1% en el conflicto de Vietnam.

En el ambito de la vida civil, fue en el afio 1940 en Estados Unidos de Norte
América cuando los bomberos iniciaron la atencion de los heridos en la escena y el
traslado de las victimas hacia los hospitales, lo que dio origen a la medicina de

emergencias prehospitalaria. (8)
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A nivel global, en la década de 1960 se impulso la atencion a victimas de trauma,
reconociendo la importancia de una atencion prehospitalaria oportuna y un transporte

adecuado para mejorar la supervivencia.

Un punto de inflexion crucial ocurri6 en el afio 2000, durante la reunion de la
Organizacion Mundial de la Salud en Ginebra; ante el aumento de las muertes por
traumatismos, la conferencia invit6 a todos los paises a crear sistemas de atencion
prehospitalaria como una estrategia vital para gestionar y reducir las secuelas y la

mortalidad. (9)

Este llamado a la accion fue seguido por la creacion de la Oficina del Ministerio
de Salud para la Atencion de Emergencias y Desastres, una entidad fundamental para el
desarrollo de la atencion prehospitalaria en el pais. Ademas, se establecieron centrales de
comunicacion y regulacion de urgencias en ciudades como Medellin y Bogota para
optimizar los servicios de emergencia. Sin embargo, la verdadera transformacion hacia la
formalizacion ocurrid con el paso de la educacion en atencion prehospitalaria de un
ambito informal a uno formal. A partir de 2005, las universidades del pais iniciaron la
oferta de programas tecnoldgicos en esta disciplina, lo que elevo la calidad de la
formacion. Como resultado, los tecndlogos en atencion prehospitalaria se consolidaron

como piezas clave en la prestacion de servicios de salud y el transporte asistencial, siendo
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fundamentales para el acompafnamiento en ambulancias medicalizadas y la garantia de

una atencion de alto nivel. (9)

Estos hitos histdricos evidencian la evolucion progresiva de la atencion
prehospitalaria, desde su origen en los conflictos bélicos de la antigliedad hasta la
consolidacion de sistemas estructurados y tecnoldogicamente avanzados en la actualidad.
La institucionalizacion de la atencidén prehospitalaria, impulsada por organismos
internacionales y la formalizacion educativa de los profesionales del area, ha permitido la
estandarizacion de protocolos y la mejora en la calidad de la atencion. En este contexto,
el desarrollo de programas académicos especializados ha sido crucial para garantizar la
formacion de personal altamente capacitado, lo que refuerza el papel esencial de los
tecnologos en atencion prehospitalaria dentro de los sistemas de salud. Asi, la atencion
prehospitalaria ha dejado de ser una practica empirica para convertirse en un componente
fundamental de la medicina de emergencias, asegurando respuestas eficientes y oportunas

ante situaciones criticas.

3.1.2 Historia de la Atencion Prehospitalaria en Colombia

La evolucion del marco legal y la regulacion de la practica de la Atencion
Prehospitalaria (APH) en Colombia ha sido un proceso que se ha desarrollado a lo largo
del tiempo, marcando hitos importantes para el reconocimiento y la formalizacion de esta

actividad.
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Antes de 1980, no existia un concepto formal de Atencion Prehospitalaria, y la
atencion fuera del hospital se limitaba a los primeros auxilios proporcionados por
organismos de socorro tradicionales como la Cruz Roja Colombiana y la Defensa Civil
cuyos miembros recibian instruccion bésica en esta area. (10) En este periodo, no existia

un marco legal especifico ni un sistema organizado de ambulancias.

La década de los ochenta marco un punto de inflexion con la creacion del primer
programa de capacitacion formal en Atencion Prehospitalaria de alto nivel en Cali por la
Corporacion Grupo Especial de Rescate (G.E.R.) en 1988. (10) Aunque inicialmente de

caracter informal, este programa establecié un curriculo estructurado.

Posteriormente, durante esta década se marco un hito legal crucial gracias al
Decreto 919 de 1989 en su articulo 71 el cual definié por primera vez el término
"personal paramédico" en el contexto de la atencion de desastres, incluyendo diversas
categorias de profesionales técnicos y auxiliares de la salud, asi como voluntarios

calificados. (11)

Durante los afios noventa, se continudé avanzando hacia la formalizacion y
regulacion de la Atencion Prehospitalaria. La Resolucion 9279 de 1993 introdujo el
manual para la Normalizacion del Competente Traslado para la Red Nacional de

Urgencias, regulando aspectos esenciales como el inventario y las caracteristicas de las
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ambulancias, asi como el personal requerido, donde se mencionan auxiliares de

enfermeria y auxiliares de ambulancia. (12)

Esta etapa también se caracterizd por la expansion de la formacion en Atencion
Prehospitalaria y el reconocimiento a nivel académico. En 1996, la Universidad Santiago
de Cali cre6 el programa Tecnologia en Paramédicos, pero éste no tuvo aprobacion por el
Ministerio de Educacion. Mas adelante el Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Envigado
también desarrollaria un programa de capacitacion basado en el modelo EMT
norteamericano. Hacia finales de la década, la Fundacion Especialistas en Rescate y
Urgencias Médicas (E.R.U.M.) present6 una propuesta para la reglamentacion de la
formacion de Técnicos en Urgencias Médicas, lo que culmind en el aio 2000 con la

adopcion del Programa de Auxiliar en Urgencias Médicas. (10)

El periodo comprendido entre 2001 y 2015 marc6 la consolidacion de la Atencion
Prehospitalaria como una disciplina académica universitaria en Colombia. En agosto de
2001, la Corporacion Universitaria Adventista inici6 el primer programa de Tecnologia
en Atencion Prehospitalaria (TAPH) aprobado por el Ministerio de Educacion. Le
siguieron la Universidad Autonoma de Manizales y la Universidad CES en 2002. En
2005, se fundo la Asociacion Universitaria Nacional de Atencion Prehospitalaria, con el
objetivo de promover la calidad en la formacion a nivel nacional. Durante estos afios,

otras universidades como la Universidad Tecnologica de Pereira 2008, la Universidad
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Militar Nueva Granada 2012 y la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud
(convenio con el CES, 2011) también implementaron programas en atencion

prehospitalaria. (10)

En cuanto al marco legal, se emitieron diversas normativas que fueron incluyendo
y definiendo el rol del personal de APH en la atencion de urgencias y emergencias, asi
como en el transporte de pacientes. Entre ellas se encuentran la Resolucion 1439 de 2002,
la Resolucion 1043 de 2006, la Resolucion 1220 de 2010, la Ley 1438 de 2011, la

Resolucion 1441 de 2013 y la Resolucion 2003 de 2014.

Este recorrido historico muestra una evolucion desde la atencion bésica de
primeros auxilios por organismos de socorro hacia la formalizacion académica y la
regulacion de la profesion de la Atencion Prehospitalaria en Colombia, con la

participacion de diversas instituciones educativas y gubernamentales.

3.2 Referente Conceptual

APH:

La Atencion Prehospitalaria se refiere a la prestacion de servicios médicos de
emergencia fuera del entorno hospitalario, con el objetivo de estabilizar y tratar a
pacientes en situaciones criticas antes de su traslado a una instalacion médica. Esto

incluye la evaluacion inicial, estabilizacidn, tratamiento y, si es necesario, el transporte
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del paciente. El proposito principal es prevenir la muerte o cualquier discapacidad futura

durante una crisis de salud o urgencia. (13)

Personal APH:
Se entiende por APH al “servicio del paramédico en otros paises, es decir, el APH
es la persona responsable de brindar la primera atencion a un paciente por fuera del

contexto hospitalario”. (14)

Paramédico:

Trabajadores de la salud que realizan tareas que de otro modo deben ser
realizadas por un médico u otro profesional de la salud, en una variedad de entornos
clinicos, como servicios médicos de urgencia, servicios de ambulancia, hospitales y
clinicas, asi como funciones no clinicas, como educacion, liderazgo, salud publica e
investigacion. Los paramédicos pueden practicar bajo direccion médica o de forma
independiente, a menudo en entornos no programados, impredecibles o dinamicos.
(15) Segun el DeCS es el término utilizado a nivel mundial para comprender el talento
humano capacitado para la atencion de emergencias y como personal de primera

atencion.
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Primer respondiente:

Es la persona capacitada que en forma solidaria decide participar en la atencion
inicial de las personas que han sufrido una alteracion de la integridad fisica y/o mental.
Puede o no ser un profesional de la salud y se encarga de activar el Sistema de
Emergencias Médicas- SEM y apoyar en la valoracion de los riesgos asociados al evento
para asegurar la proteccion inicial del lugar de la escena y brindar la ayuda inicial que

requieren los afectados. (16)

Socorrista:

Persona especialmente adiestrada para prestar socorro en caso de accidente.
(RAE) Personal capacitado en técnicas de primeros auxilios, encargado de brindar
asistencia inmediata a personas que han sufrido accidentes o enfermedades repentinas,
con el objetivo de preservar la vida y prevenir complicaciones hasta la llegada de

servicios médicos especializados.

En conclusion, aunque los términos paramédicos, primer respondiente y socorrista
estan relacionados con la atencidon de emergencias, presentan diferencias clave en su
formacion, funciones y &mbito de actuacion. Estas distinciones resaltan la importancia de
cada rol dentro de la cadena de atencidon en emergencias, asegurando una respuesta

eficiente y adecuada en distintos niveles de asistencia.
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3.3 Importancia del TAPH en la cadena de emergencias

La Asistencia Prehospitalaria es la atencion que se brinda a una persona en una
situacion de emergencia antes de llegar al centro asistencial. Este tipo de atencion es
fundamental en la cadena de emergencias, ya que constituye la primera respuesta ante un
accidente o incidente critico. Los paramédicos o TAPH son los profesionales
responsables en ofrecer la atencion médica de emergencia en el lugar del incidente,
estabilizando al paciente antes de su traslado a un centro asistencial; su intervencion
inmediata y efectiva puede ser determinante para la supervivencia del paciente en

situaciones criticas, ya que pueden marcar la diferencia entre la vida y la muerte.

En situaciones de emergencia, el tiempo es un factor crucial. Los TAPH se
distinguen por su capacidad para salvar vidas al realizar intervenciones rapidas y
efectivas en el lugar del suceso; desde el tratamiento de heridas, la aplicacion de primeros
auxilios avanzados y basicos, el control de sangrados, hasta la estabilizacion de los
pacientes para su traslado, y del mismo modo establecer el primer contacto profesional
con el paciente en emergencias, proporcionando la primera linea de respuesta en

situaciones criticas. (17)
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3.4 Normatividad
3.4.1 Normatividad Internacional en Salud

La normativa de la 60* Asamblea Mundial de la Salud (WHA60.22) del 23 de
mayo de 2007 enfatiza la importancia de realizar una evaluacion completa en la atencion
prehospitalaria y de emergencia para satisfacer las necesidades de los pacientes. Se
propone mejorar la atencion traumatologica y de emergencia mediante la coordinacion
entre diferentes sectores y la creacion de sistemas integrados de atencion, utilizando
recursos tanto institucionales como comunitarios, especialmente en areas donde los

sistemas médicos de emergencia convencionales no son viables. (18)

Se propone establecer un sistema adaptado al contexto nacional para coordinar los
servicios de atencion de urgencias y prehospitalaria, garantizando la colaboracion con
actores clave en la preparacion y respuesta ante desastres y brotes epidemioldgicos. Este
sistema debe considerar las capacidades del personal de otros sectores y promover el
acceso a una atencion prehospitalaria agil y adecuada para todos, utilizando recursos
formales o informales segln la disponibilidad. Asimismo, se sugiere la creacion de
numeros de acceso gratuito y universal que cumplan con los estdndares internacionales,

en caso de que no existan.

La Asamblea Mundial de la Salud, el 28 de mayo de 2019, aboga por implementar

protocolos de atencion de urgencias de la OMS, como el triage y listas de verificacion. Se
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propone capacitar a todos los proveedores de salud en urgencias, incluyendo programas
de posgrado y formacion en planes de estudio de medicina y enfermeria del mismo modo
sugiere establecer certificaciones para atencion prehospitalaria adaptadas al contexto
nacional y crear nimeros de acceso gratuito y universal, asegurando asi una atencion

prehospitalaria rapida y adecuada para todos. (19)

3.4.2 Normatividad colombiana en Salud

La resolucion 926 del 2017 habla del Sistema de Emergencias Médica que se
establecid por el articulo 67 de la Ley 1438 de 2011, que tiene como objetivo la
integracion de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
con el fin de asegurar una respuesta rapida y eficaz ante situaciones de emergencia, tales
como enfermedades, accidentes de transito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios,

que requieran atencion médica urgente. (16)

En este sentido, el articulo 2° de la Ley 1523 de 2012, mediante la cual se adopta
la politica nacional de gestion del riesgo de desastres y se establece (SNGRD) Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, establece que la responsabilidad de la
gestion del riesgo recae sobre todas las autoridades y habitantes del territorio colombiano.

En cumplimiento de esta obligacion, tanto las entidades publicas, privadas como
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comunitarias deberan desarrollar y ejecutar los procesos correspondientes para gestionar

adecuadamente el riesgo. (20)

Adicionalmente, la Ley Estatutaria 1751 de 2015, que regula el derecho
fundamental a la salud, estipula en su articulo 14 que, para el acceso a servicios y
tecnologias de salud, no seré necesario contar con ninguna autorizacién administrativa
entre el prestador de servicios y la entidad encargada de la gestion de los servicios de

salud cuando se trate de atencion médica de urgencias. (21)

Un avance clave en la organizacion del sistema de emergencias fue la Resolucion
1220 de 2010, que definio las pautas para el funcionamiento de los Centros Reguladores
de Urgencias, Emergencias y Desastres (CRUE). Mas tarde, la Ley 1438 de 2011, en su
Articulo 67, dedico un apartado exclusivo a los Sistemas de Emergencias Médicas,
proponiendo un modelo integral que abarca tanto los servicios prehospitalarios como el

transporte de los pacientes.

A su vez, el Proyecto de Ley 178 de 2012 tuvo como objetivo formalizar la
carrera de Tecnologo en Atencion Prehospitalaria. En cuanto a la dotacion de personal en
las ambulancias, la Resolucion 1441 de 2013 incluy6 al Tecnélogo en APH y excluy6 a
los auxiliares de enfermeria, determinando que la Atencion Prehospitalaria debia ser

realizada por técnicos, tecndlogos en APH o médicos. Sin embargo, esta normativa fue
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parcialmente modificada por la Resolucion 2003 de 2014, que volvié a incluir a los
auxiliares de enfermeria en las ambulancias medicalizadas y proporciond una definicion

mas clara de lo que significa la Atencion Prehospitalaria.

También es relevante la creacion, en 2005, de la Asociacion Universitaria
Nacional de Atencion Prehospitalaria (ASUNAPH), que se propuso mejorar la calidad de

la formacion de los profesionales dedicados a la atencion prehospitalaria. (10)

3.5 Modelo de Atencion Prehospitalaria Internacional

Podemos hablar sobre otro modelo de emergencias médicas, como el de
Argentina, en el que su sistema de atencion prehospitalaria esta regulado por la Ley No.
1883, que garantiza la atencion de urgencias y emergencias a todos los habitantes, bajo
principios de integralidad, equidad, colaboracion, eficacia, rapidez y respeto a los

derechos del paciente.

El Sistema de Atencion Médica de Emergencias (SAME), perteneciente al sector
publico, cumple funciones como:

e Recepcion de llamadas de emergencia.

e Despacho de unidades de auxilio.

e Teleasistencia médica para tratamiento inicial y regulacion de pacientes.
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e Traslado a centros asistenciales para atencion integral.

El SAME regula la atencion prehospitalaria mediante:

o Protocolos que definen deberes, funciones y objetivos del personal.
. Uso de guias universales de atencion.

. Coordinacion en eventos con multiples lesionados.

o Facilitacion de admision en centros de salud.

o Atencion psicoldgica al personal en situaciones criticas.

El personal del SAME se organiza en:

e Central operativa:

©)

Reguladores médicos (especialistas en emergentologia, clinica médica,
cirugia, terapia intensiva o anestesia).
Técnicos operativos en comunicaciones prehospitalarias.

Personal de mantenimiento.

Base periférica:

©)

Técnicos operativos prehospitalarios con orientacion en comunicaciones y
transporte, licencia de conduccidn vigente y aptitud psicofisica.
Meédicos de emergencias con especialidad y formacion continua.

Enfermeros capacitados en asistencia prehospitalaria.
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o Socorristas, rescatistas o voluntarios formados en primeros auxilios.

Ademas, el SAME cuenta con un sistema de monitoreo de calidad, evaluando
tiempos de respuesta, cantidad y tipo de traslados, centros de derivacion y satisfaccion

del usuario, lo que permite la mejora continua y la optimizacion de los recursos de salud.

(22)

Asi mismo, en Pert, la Direccion de Servicios de Atencion Movil de Urgencias y
Emergencias (DSAMUE) es un servicio publico gratuito del Ministerio de Salud, que
brinda atencién médica prehospitalaria inmediata ante emergencias y urgencias. Funciona

las 24 horas, buscando reducir complicaciones y muertes evitables.

El DSAMUE se rige por la R.J No. 315-2016/IGSS en la que establecen su
organizacion, funciones y coordinacion con otras instituciones. Ademas, sigue protocolos
técnicos de atencion y traslado prehospitalario. Por medio de este sistema, se realiza la
atencion médica en via publica y domicilios, traslados de pacientes criticos, asistencia en
desastres, eventos masivos y teleorientacion médica. Ademas, capacita a la poblacion en

primeros auxilios basicos.
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Tiene protocolos para atencion de trauma, emergencias médicas, obstétricas,
pediatricas, crisis psiquiatricas y manejo de desastres con multiples victimas. Cada

procedimiento tiene tiempos, roles y criterios de calidad definidos.

Est4 conformado por médicos, enfermeros, técnicos en atencion prehospitalaria,
conductores de ambulancia y operadores de central. Todo el personal recibe capacitacion
continua en atencion de emergencias, soporte vital y manejo de incidentes. También, el
DSAMUE dispone de ambulancias equipadas con monitores, desfibriladores,
ventiladores, inmovilizadores, medicamentos de emergencia y comunicacion de alta

frecuencia. Y cuenta con equipos de proteccion para riesgos bioldgicos.

Para finalizar, es importante reconocer que este sistema se organiza en
coordinaciones regionales y una coordinacion nacional. Monitorea tiempos de respuesta,
calidad de atencion e indicadores de desempefio. Trabaja en red con hospitales,

bomberos, policia y defensa civil. (23)
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4. Metodologia

4.1 Enfoque Metodologico de la Investigacion

El enfoque de esta investigacion es documental, debido a que se utilizo la
recoleccion de datos e informacion por medio de una comparacion entre paises de
Latinoamérica y Colombia para la debida ejecucion y solucion de los objetivos

propuestos.

4.2 Tipo de Estudio

Revision de tema/Narrativa.

4.3 Poblacion

Nuestra poblacion incluy6 todos los documentos, estudios, sitios web y trabajos
de grado disponibles acerca de la autonomia y autorizacion que tienen los TAPH sobre
los procedimientos prehospitalarios y la normatividad que rige tanto la profesion del
tecndlogo, y sus funciones o habilidades; como el desarrollo de los procedimientos
descritos en el ambito extrahospitalario. Esta poblacion se limit6 a informacion que
refleje la situacion a nivel nacional en Colombia, e internacional en paises de

Latinoamérica.
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4.4 Técnicas de Recoleccion de Informacion
4.4.1 Fuentes de informacion

Fuente primaria.

4.4.2 Instrumento de recoleccion de informacion

La informacion para la presente revision tematica se recopil6 a través de diversas
bases de datos incluyendo PubMed, Scielo; asi como de literatura gris tal como: Google
Académico, sitios web oficiales del Gobierno Colombiano y de paises latinoamericanos

como Argentina, Pert1 y México.

La informacion seleccionada fue almacenada mediante una carpeta compartida en
Zotero, en la cual cada investigadora, de manera individual, consign6 los documentos
pertinentes y evalud su contenido. Buscando garantizar que los documentos no estén
duplicados y que cumplan con criterios de inclusidon especificos, tales como que, estén
regulados por normativas legales vigentes, su relevancia geografica para Latinoamérica,

su idioma, entre otros.

Del mismo modo, fueron excluidos aquellos documentos que no proporcionen
una descripcion detallada de los procedimientos efectuados por los paramédicos, que

omitan aspectos relacionados con la toma de decisiones relevantes por parte de estos
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profesionales, asi como aquellos que se encontraron fuera del contexto geografico

definido y no incluyan normativas especificas que regulen sus funciones.

4.4.3 Procesos de obtencion de la informacion

El proceso de obtencion de la informacion para la investigacion consistié en la
busqueda de articulos, normativas y blogs académicos reconocidos en el area. La
construccion de la investigacion comenzo a partir del analisis de los elementos del marco
teodrico, especificamente los conceptos basicos relacionados con la labor del tecnélogo en

atencion prehospitalaria, con el fin de establecer una base de conocimiento previo.

En la revision se consideraron normativas, guias nacionales e internacionales,
trabajos de grado, articulos, informes y sitios web oficiales publicados en los idiomas
espafiol e inglés, relacionados con los procedimientos prehospitalarios que cuentan con
respaldo normativo y legislaciones que rijan tanto la profesion del tecn6logo, como sus

funciones o habilidades.
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Términos DECS

Términos MESH

Paramédico.

TAPH.

Socorrista.
Ambulancia.
Cadena de emergencia.
SEM.

Emergencia.
Urgencia.

Centro asistencial.
Triage.

Soporte vital.
Transporte sanitario.

Protocolos de Atencion de Emergencia.

Paramedic.

Emergency Medical Technicians.
Ambulances.

Emergency Medical Services.
First aid.

Rescue Work.

Patient Care Team.

Health Personnel.

Critical Personnel.

Critical care.

Basic Life Support.

Patient Transport.

Prehospital Care.

Emergency Response.
Medical Protocols.

Transport Protocols.

Con los anteriores términos de busqueda se realizé la investigacion de datos e

informacion con un periodo de tiempo maximo de hasta 15 afios.

4.5 Criterios de Rigor

Se aplicaron criterios de calidad para evaluar la validez de los estudios

seleccionados, los cuales fueron recopilados inicamente si cumplian con los criterios de

busqueda previamente definidos, tales como el idioma, los términos DeSH y MeCS, el

periodo de tiempo establecido y el contexto geografico correspondiente. Asimismo, se

realizé una inspeccion minuciosa de cada estudio y/o documento con el fin de identificar
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posibles duplicados; cerciorandonos que no se incluyan documentos o informaciéon

repetida, y evitando asi redundancias que puedan afectar la rigurosidad del analisis.

4.6 Plan de Divulgacion

La presentacion final de este proyecto se realizo en el evento “Interfacultades de
Investigacion Formativo 2025-2”, donde se presentaron los resultados en la exposicion a

modo de comparacion que se realizaron en este trabajo, y las conclusiones del mismo.
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5. Resultados
Objetivo N° 1. Reconocer las funciones de los TAPH en el modelo de atencion

prehospitalaria en Colombia y Latinoamérica.

Colombia:

El rol de la Atencion Prehospitalaria (APH) en Colombia, es una extension de los
servicios de urgencias donde su objetivo principal es preservar la vida, reducir las
complicaciones y disminuir el riesgo de morbilidad y mortalidad al proporcionar una
respuesta médica temprana, especializada y oportuna en el lugar de incidentes,
emergencias o desastres. En esencia, el profesional de APH es responsable de llevar los
recursos necesarios de la sala de urgencias al lugar del evento para la atencion,

estabilizacion y tratamiento inicial del paciente antes de su traslado.

Ademés, su rol se extiende a la busqueda y rescate en diversos entornos, al
aseguramiento de escenarios de riesgo (como incendios, accidentes de transito o
incidentes con materiales peligrosos), y a la coordinacion y gestion de emergencias. Los
profesionales de APH también participan en actividades de promocion y educacion en
salud, contribuyendo a la prevencion de enfermedades y a la formacion de brigadas de

emergencia. (24)
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Peru:

En Pert, la atencion prehospitalaria busca consolidarse a través del Sistema de Atencion
Movil de Urgencia (SAMU). Aunque la normativa especifica puede estar en desarrollo,
las funciones del TAPH se enfocan en la atencion directa en el lugar del incidente y el
monitoreo constante del paciente durante el traslado. Esto incluye la evaluacion de las
lesiones, el manejo de la via aérea, la estabilizacion de los signos vitales y la asistencia
psicologica. La labor del TAPH peruano es vital para asegurar que el paciente critico sea
transportado de manera asistida y entregado al hospital en las mejores condiciones
posibles. La normativa peruana y las propuestas de ley buscan formalizar la profesion y

establecer protocolos claros para la atencion de emergencias. (25)

Argentina:

Segun el documento del "MANUAL DE REGULACION MEDICA DE LOS
SAMU" de Buenos Aires - Argentina, el paramédico o TAPH, en el contexto de la
atencion prehospitalaria, desempefia un rol fundamental en la regulacién médica de las
urgencias. Su labor se centra en proporcionar una escucha médica permanente para
optimizar la atencidn inicial de pacientes heridos o enfermos graves. Ademas, su
actuacion es crucial en los auxilios médicos en situaciones de catastrofe y en la

coordinacién del traslado seguro de pacientes al hospital. De esta manera, el paramédico,
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al estar integrado en un sistema regulado, se convierte en un pilar esencial para garantizar
una respuesta rapida y efectiva, adaptada a las necesidades especificas de la poblacion y

los recursos disponibles. (26)

Meéxico:

La funcion del paramédico, denominado formalmente Técnico en Atencion Médica
Prehospitalaria (TAMP), es un pilar fundamental en el sistema de salud de México. Este
profesional es responsable de la atencion en la ambulancia, considerada como una
extension del hospital. Sus funciones principales incluyen proporcionar atencion y
estabilizacion al paciente en el lugar de la urgencia, siguiendo protocolos avalados por su
institucion. Es crucial que el TAMP registre los hallazgos clinicos y el diagnostico
presuncional, y comunique esta informacion al Centro Regulador de Urgencias Médicas
(CRUM) para asegurar una coordinacion efectiva. Ademas, este técnico estd capacitado
para participar en la atencion de incidentes con multiples victimas, diferenciandose del

"primer respondiente", cuyo rol se limita a primeros auxilios basicos.
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Todo esto se enmarca en la obligacion de mantener una formacion y
capacitacion continua para garantizar un servicio de calidad. Lo anterior, lo capacita
para manejar una gama de procedimientos, desde soporte vital basico hasta acciones
mas complejas, dependiendo del tipo de ambulancia y el nivel de resolucion del

servicio (urgencias basicas, avanzadas o cuidados intensivos).

Objetivo N° 2. Identificar los procedimientos en los que TAPH tienen limitacion

para su ejecucion en Colombia.

Con base en la informacién disponible en la plataforma oficial del Ministerio de
Trabajo, OCUPACOL, que contiene el Catalogo Nacional de Ocupaciones, se describen
las funciones asignadas al paramédico. Aunque este perfil oficial de OCUPACOL otorga
a los paramédicos colombianos un rol amplio en la atencion prehospitalaria béasica e
intermedia, existen barreras claras frente a otros paises de Latinoamérica en

procedimientos de alta complejidad e intervencion invasiva. (28)

Al realizar el analisis de los procedimientos descritos, en Colombia, la autonomia
para realizar manejo avanzado de via aérea (intubacion, cricotirotomia), acceso

intradseo, y administracion de farmacos de alto riesgo o uso critico se encuentra
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restringida, condicionada a 6rdenes médicas o protocolos de nivel avanzado que no
siempre son accesibles, en los cuales se pierde tiempo vital de la atencion del paciente

pasando por filtros de regulacion para obtener un permiso o acceso a ellos.

En contraste, con sus pares en paises como Argentina, México y Pert las
regulaciones definen con mayor detalle las competencias del personal y habilitan, bajo
protocolos claros y leyes estandarizadas, la ejecucion de intervenciones avanzadas como:
intubacion orotraqueal, cricotiroidotomia, administracién de fArmacos avanzados, acceso
intradseo y desfibrilacion, lo que incrementa su intervencion en el escenario
extrahospitalario.(29) (30)

Tabla 2. Cuadro de procedimientos entre Colombia y Paises Latinoamericanos.
Colombia (OCUPACOL / Guias

Procedimiento .

nacionales)
Valoracion inicial y examen fisico Si, incluida.
Determinacion de gravedad Si, incluida.
RCP y manejo basico de emergencias vitales Si, segun protocolos.
Suministro de oxigeno Si.
Control de hemorragias, vendajes y férulas Si.
Suturas y curacion de heridas Si.
Canalizacion de via intravenosa y Si, bajo protocolos, regulacion,
administracion de medicamentos basicos autorizacion y supervision médica.
Colocacion de dispositivos basicos para via Si.
aérea (canula orofaringea/nasofaringea,
bolsa-valvula-mascarilla)
Manejo avanzado de la via aérea (intubacion Limitado / No autorizado de forma
orotraqueal, cricotirotomia) auténoma.
Acceso intradseo (10) Limitado / No de rutina.
Desfibrilacion manual avanzada Limitado / depende del nivel del servicio

(TAB-TAM), autorizacion y supervision
médica.
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Administracion de farmacos avanzados Restringido a orden médica o protocolos
(analgésicos potentes, sedantes, firmacos limitados.

para via aérea, fibrinoliticos)

Asistencia en procedimientos quirurgicos Si, en apoyo al médico.
complejos

Estas diferencias normativas y operativas repercuten directamente en la capacidad
de respuesta en escenarios criticos y en la autonomia clinica para realizar

procedimientos invasivos avanzados fuera de drdenes y autorizaciones médicas.

Por lo anterior, las limitaciones identificadas en el contexto colombiano
constituyen un elemento clave para el analisis de brechas de formacion, actualizacion de
protocolos y desarrollo de politicas orientadas a fortalecer el alcance y la efectividad de la

atencion prehospitalaria.

Objetivo No. 3: Contrastar las normativas colombianas y latinoamericanas en
busqueda de barreras que interfieran con los procedimientos y labores a realizar
por parte de los TAPH.

Para comparar las normativas que se tienen a nivel pais y a nivel Latinoamérica,
es importante resaltar, en primera instancia, las funciones y/o procedimientos para los

cuales esta permitido que un TAPH los realice en los diferentes paises.
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Tabla 3. Cuadro de procedimientos de Paises Latinoamericanos.

Argentina

Peru

Meéxico

Comenzando por

realizar los TAPH es la

en su articulo No. 10 “Las
competencias
profesionales, personales y
sociales...”, entre las
cuales se destacan:

e Trasladar pacientes
aplicando técnicas
adecuadas de
movilizacion,
inmovilizacion y
transporte seguro

segun su condicion.

e Aplicar soporte
vital basico en
emergencias y
atencion inicial en
otras urgencias.

e Asistir en soporte
vital avanzado con
indicacion médica
0 ante compromiso
vital extremo sin
médico.

e Ayudar al personal
médico o de
enfermeria en
soporte vital
avanzado en
emergencias.

e Colaborar en la
clasificacion de
victimas en
emergencias bajo

En cuanto a Peru, por
Argentina, la ley que rige ejemplo, los

algunas de las funciones y procedimientos de los
procedimientos que pueden TAPH son regidos por la

A diferencia de los otros
paises, México con su
normativa NOM-034-SSA3-
2013 divide a sus TAPH en
R.J No. 315 - 2016/IGSS, y distintos niveles de

Ley 15094, en la que citan entre ellos destacan: formacion, y con ello, sus

Curacidn de heridas funciones:

y suturas simples de, e
heridas superficiales
<3cm.

Intubacion
endotraqueal.
Traqueostomia.
Inyecciones
terapéuticas o
diagnosticas
(intramuscular,
subcutanea,
intravenosa), y
colocacion de aguja
intradsea para
infusion.
Cateterizacion de
uretra simple.

Parto vaginal y
atencion inmediata
del recién nacido.
Toma de glucosa en
sangre con tira
reactiva.
Colocacion de
sonda nasogastrica,
e intubacion
gastrica 'y
aspiracion o lavado
para tratamiento.
RCP, marcapasos
transcutaneo,

Un TAPH de nivel
basico debe realizar:
RCP basico,
movilizaciones,
inmovilizacion y
empaquetamiento del
paciente, manejo
basico de la via aérea,
evaluacion y
exploracion del
paciente,
identificacion y
manejo de traumas
(hemorragias, estados
de choque, sistemas
comprometidos, etc),
identificacion y
manejo de problemas
médico-clinicos
(urgencias
respiratorias y
cardiovasculares,
diabéticas, alérgicas,
obstétricas, etc),
administracion de
medicamentos
(subcuténea, oral,
inhalacion) bajo
supervision médica,
manejo inicial de
incidentes con
materiales peligrosos,



supervision de un
superior.

Mantener
comunicacion entre
zona de
intervencion y
centro coordinador
usando equipos de
comunicacion.
Aportar datos para
planes de
emergencia, mapas
y dispositivos de
riesgo, colaborando
con el centro
coordinador.
Prestar atencion y
traslado siguiendo
protocolos de
bioseguridad.

(€1)

cardioversion
sincrénica, EKG.
Tratamiento por
inhalacion sin
presion para la
obstruccion aguda
de la via aérea.
Tratamiento de
respiracion
intermitente con
presion positiva,
aire u oxigeno, con
o sin medicacion
nebulizada.

Ayuda y manejo de
la ventilacion, inicio
de ventiladores de
presion o de
volumen prefijados
para la respiracion
asistida o
controlada.
Oximetria no
invasiva de la oreja
o de pulso para
determinar
saturacion de
oxigeno.

Sedacién con o sin
analgesia,
intravenosa,
intramuscular o por
inhalacion; oral,
rectal y/o intranasal.
(23)

técnicas basicas de

rescate, y seleccion y

clasificacion de
pacientes.

Un TAPH de nivel
intermedio debe
realizar, ademas:
Manejo avanzado de
la via aérea, manejo
de liquidos

intravenosos, manejo

de urgencias
neurologicas,
abdominales no
traumaticas,
ginecologicas;

reanimacion neonatal,

monitoreo
electrocardiografico,
manejo de arritmias
basicas y
desfibrilacion.

Un TAPH de nivel
avanzado debe
realizar todo lo
anterior y ademas:
Identificacion y
manejo de arritmias
avanzadas, terapia
eléctrica cardiaca,
manejar urgencias
renales y urologicas,
hematolégicas,
gastrointestinales,
endocrinologicas,
toxicoldgicas; y
manejo de
enfermedades
infecciosas. (27)
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Ahora bien, algunos de los procedimientos que se contrastan con los realizados
por paises de Latinoamérica, y Colombia (mencionados en el objetivo anterior), son los

siguientes:

Tabla 4. Cuadro de procedimientos que se pueden realizar en Paises
Latinoamericanos, a diferencia de Colombia.

Procedimiento Argentina / México / Peru (Normas y
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protocolos SEM).

Valoracion inicial y examen fisico Si, incluida.
Determinacion de gravedad Si, incluida.
RCP y manejo basico de emergencias Si, segtin protocolos.
vitales
Suministro de oxigeno Si, incluida.
Control de hemorragias, vendajes y férulas Si, incluida.
Suturas y curacion de heridas Si, incluida.
Canalizacion de via intravenosa y Si, con mayor autonomia para
administracion de medicamentos basicos medicamentos avanzados segun protocolos.
Colocacion de dispositivos basicos para via Si, incluida.
aérea (canula orofaringea/nasofaringea,
bolsa-valvula-mascarilla)
Manejo avanzado de la via aérea (intubacion Autorizado bajo protocolos SEM y
orotraqueal, cricotirotomia) direccion médica.
Acceso intradseo (10) Autorizado bajo protocolos.
Desfibrilacion manual avanzada Autorizado bajo protocolos y formacion

especifica.
Administracion de farmacos avanzados Autorizado bajo protocolos.
(analgésicos potentes, sedantes, firmacos
para via aérea, fibrinoliticos)
Asistencia en procedimientos quirlirgicos Si, con mayor rol en campo
complejos extrahospitalario segtin protocolos.

Entonces, a modo de conclusion, el analisis de estas normativas deja en evidencia

las diferencias significativas en la labor de los TAPH a nivel Latinoamérica y a nivel

Colombia, tanto en el alcance de sus competencias, como en los grados de formacion y
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formalidad legal con los que se establecen. Argentina, Perti y México cuentan con marcos
normativos explicitos que delimitan con claridad las funciones permitidas y la posibilidad
de actuar en soporte vital avanzado o en situaciones de compromiso vital, mientras que,
en Colombia, la ausencia de una ley especifica obliga a basarse en clasificaciones
ocupacionales generales como el CUOC del DANE, lo que deja grandes vacios

interpretativos y operativos.

También, en Perti y México se permite y se regula a través de las leyes, que los
TAPH realicen procedimientos altamente especializados (como intubacion endotraqueal,
cardioversion, sedacion, atencion de parto, cateterizacion y manejo avanzado de la via
aérea) que, en el contexto colombiano, suelen estar reservados a personal médico o de

enfermeria en entornos mas controlados.

En contraste, Colombia carece de una ley especifica, mientras algunos paises han
definido con precision las competencias de los TAPH y les han otorgado autonomia
técnica progresiva segun su nivel de formacion; y aunque el CUOC del DANE describe
funciones potencialmente de alto nivel, no se cuenta con un respaldo legal s6lido, lo que
genera vacios, inseguridad juridica y limitaciones en comparacion con sus pares
latinoamericanos. La evidencia resalta la necesidad de una regulacion nacional clara que
estandarice competencias, brinde seguridad legal y eleve la atencion prehospitalaria al

estandar internacional.
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6. Discusion

Uno de los grandes hallazgos que se encontraron a raiz de la investigacion, es
que, la normatividad es un punto clave y fundamental para los procedimientos que
puede o no realizar un TAPH. Los demas paises indagados rigen tanto el perfil de la
profesion, como las labores que pueden y deben ser desarrolladas por un paramédico
en una politica concreta, completa y juridicamente aprobada; tienen claro por medio
de la ley su rol y sus funciones como TAPH, son autobnomos, no dependen de otras
profesiones para la toma de decisiones, como en Colombia que, quienes autorizan
algunos de los procedimientos en la atencion de pacientes (como por ejemplo,

administraciéon medicamentos) es un médico de la linea telefonica del CRUE.

Si bien, en Colombia aiin no nos rige una norma especifica, la profesion es

reconocida por documentos oficiales del Estado, como el CUOC del DANE.

También es importante resaltar que a pesar de que aiin no esta aprobado
juridicamente, sigue en marcha el Proyecto de Ley 187 de 2024, en el que se busca la
legislacion de la profesion del paramédico en Colombia; con este proceso se nos hace
una clara invitacion como pais y como TAPH a seguir esforzdndonos por desarrollar la
normatividad que tan necesaria es para que d¢ linea a que nuestra labor sea regida por

la ley, autdbnoma para la toma de decisiones, entre otros.
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Sumado a lo anteriormente expuesto no se evidenciaron grandes diferencias a
nivel latinoamericano de los sistemas de atencion prehospitalaria, si bien existen
protocolos variables para la realizacion de ciertos procedimientos estas discordancias
respecto a Colombia son minimas. No obstante, si se realiza un contraste con EE.UU.
se observa que existe una gran brecha, ya que seglin protocolos locales como el
National EMS Scope of Practice Model (NHTSA/EMS federal) (32) y otros
protocolos segun la jurisdiccion (33) (34) autorizan legalmente la posibilidad de hacer
procedimientos de mayor complejidad:

e Acceso vascular avanzado de via intradsea (I0) en ausencia de acceso
Venoso.

e Intubacion endotraqueal y manejo avanzado de via aérea como el uso del
video laringoscopio.

e Administracion de farmacos avanzados: opidceos IV/IM, sedantes,

adrenalina IV, antiarritmicos, tromboliticos en sistemas especificos, etc.

Si ampliamos atin mas el panorama dicha brecha sigue aumentando, al analizar
la Ley Alemana (NotSanG, 2013/2014) que regula la profesion del paramédico, en la
cual indica que tras la formacion del personal, estos se encuentran capacitados para
realizar tratamientos invasivos y terapéuticos de emergencia de forma auténoma en

situaciones que requieran una intervencion inmediata, tal como: Administracion de
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farmacos, tienen autonomia para la aplicacion de adrenalina, naloxona,
broncodilatadores y analgésicos sin previa autorizacion de un médico. (35) La mayor
diferencia con respecto a Colombia es la autonomia que se le otorga a los paramédicos
para realizar intervenciones criticas que no son rutinarias como intubacion
endotraqueal, cricotirotomia, toracostomia, acceso intradseo, procedimientos que

suelen estar delegados exclusivamente a los médicos.

El andlisis comparativo de la normatividad internacional respecto al ejercicio
del Tecndlogo en Atencion Prehospitalaria (TAPH) en Colombia evidencia una
marcada diferencia en el grado de autonomia y respaldo juridico con el que cuentan
los profesionales de la atencion prehospitalaria en distintos paises. Mientras que en
Colombia la practica continua delimitada a la autorizaciéon médica, con una carencia
de normatividad que atin no define de manera exhaustiva las competencias del TAPH,
en paises como Estados Unidos y Alemania las leyes y reglamentos vigentes delimitan
con claridad el perfil profesional, las competencias y los procedimientos permitidos, lo

que otorga seguridad juridica tanto al personal como a los pacientes.

La experiencia internacional muestra el gran impacto de la autonomia y la
sustentacion legal de las funciones del paramédico, esto permite el fortalecimiento en
la capacidad de respuesta en emergencias y optimizan la estabilizacion primaria del

paciente critico, al permitir procedimientos avanzados como la intubacion
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endotraqueal, la administracion de farmacos e incluso la prescripcion independiente en
ciertos contextos y el acceso intradseo. En contraste, en Colombia la ausencia de un
marco legal especifico limita la actuacion del TAPH y genera una gran dependencia de
autorizaciones médicas externas, situacion que restringe el desarrollo pleno de sus
habilidades y conocimientos. No obstante, el trabajo por el reconocimiento oficial de
la profesion como la radicacion del Proyecto de Ley 187 de 2024, representan un
avance hacia la consolidacion de un marco normativo que regule de manera concreta

las competencias y atribuciones de los TAPH.
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7. Conclusiones y Recomendaciones

La profesion del Tecnologo en Atencion Prehospitalaria (TAPH) en Colombia
se encuentra en un proceso de construccion y consolidacion, propio de una disciplina
relativamente joven dentro del sistema de salud. A pesar del alto nivel de formacion
con el que cuentan los profesionales en esta area, persisten vacios normativos que
limitan de manera considerable su autonomia y la posibilidad de ejecutar
procedimientos avanzados que, en otros contextos latinoamericanos, ya estan
reglamentados y legitimados por leyes especificas. Esta ausencia de un marco juridico
integral no solo restringe las competencias del TAPH, sino que también condiciona la
calidad y la oportunidad de la atencion que recibe la poblacion en situaciones de

urgencia y emergencia.

La comparacion realizada con paises como Argentina, Peru y México pone de
manifiesto que, a nivel regional, se han venido generando importantes avances en la
formalizacion del rol de los tecnologos en atencion prehospitalaria, lo que evidencia
que, pese a tratarse de una profesion joven, existen esfuerzos coordinados por
fortalecer su reconocimiento y garantizar un marco normativo claro. Dicho contraste
refuerza la idea de que Colombia requiere avanzar de manera decidida en la
consolidacidon de un marco legal propio que, ademas de reconocer oficialmente la
labor del TAPH, otorgue seguridad juridica al profesional y brinde respaldo a su

actuacion en escenarios criticos.
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Se recomienda continuar trabajando desde la norma, impulsando un marco
legal unificado que defina con precision las competencias y responsabilidades del
TAPH y asi, se respalde la practica clinica y reduzca la dependencia excesiva de
autorizaciones externas en situaciones donde el tiempo resulta determinante para
salvar vidas, alineando la formacion académica con la practica autorizada. Asimismo,
resulta necesario resaltar los avances alcanzados en el contexto latinoamericano, ya
que estos constituyen referentes validos para orientar el camino regulatorio en
Colombia, demostrando que es posible alcanzar estandares de autonomia y eficacia

acordes con las exigencias actuales de los sistemas de salud.
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8. Consideraciones Eticas

En este proyecto de investigacion, no se trabajo directamente con pacientes o
poblaciones especiales, no se presentaron riesgos debido a que no se realizé ninguna
intervencion o modificacion intencionada de variables bioldgicas, fisioldgicas,

psicologicas o sociales en ningln paciente o individuo.

En el proyecto se busca contrastar las distintas limitaciones a nivel prehospitalario
entre algunos paises de Latinoamerica y Colombia, cabe resaltar que con esto no
buscamos interferir en reglamentos de investigaciones para la salud; todo lo expuesto
anteriormente se lleva a cabo de acuerdo con la normativa de investigaciones en salud,
establecida por el estado colombiano, mediante la resolucion 8430 del 4 de octubre de
1993, con la finalidad de examinar y contrastar los sistemas de atencion en los paises,

detectando las similitudes y diferencias en el proceso de atencidon primaria a un paciente.

Beneficencia:

Se identificaron no solo las limitaciones actuales del sistema en atencion
prehospitalaria, sino también las oportunidades para optimizarlo. Nuestro objetivo no
solo fue indagar en las deficiencias en la cobertura y la respuesta de los servicios, sino
también en la garantia de una atencidén oportuna, segura y de calidad para todos los

usuarios.
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No maleficencia:

Nuestro enfoque se centrd en identificar las limitaciones existentes sin poner en
riesgo la atencidn o la vida de los pacientes, promoviendo medidas que aseguren la
calidad, eficiencia y oportunidad del servicio prehospitalario. Asegurando que las
recomendaciones y analisis realizados sean responsables, evitando précticas o propuestas
que puedan traducirse en dafios directos o indirectos, y buscando siempre proteger la

confianza y la dignidad de los usuarios del sistema.



9. Aspectos Administrativos (Cronogramas y presupuesto)

Figura 2. Cronograma.
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Figura 1. Diagrama del problema.
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Tabla 1. Términos DECS y Términos MESH
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Términos DECS

Términos MESH

Paramédico.
TAPH.

Socorrista.
Ambulancia.
Cadena de emergencia.
SEM.
Emergencia.
Urgencia.

Centro asistencial.
Triage.

Soporte vital.

Transporte sanitario.

Protocolos de Atencion de Emergencia.

Paramedic.

Emergency Medical Technicians.
Ambulances.

Emergency Medical Services.
First aid.

Rescue Work.

Patient Care Team.

Health Personnel.

Critical Personnel.

Critical care.

Basic Life Support.

Patient Transport.

Prehospital Care.

Emergency Response.
Medical Protocols.

Transport Protocols.
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