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POR MEDIO DEL CUAL SE CREA EL TRANSPORTE ASISTENCIAL AVANZADO DE
PACIENTES, DE ACUERDO CON LOS ESTANDARES INTERNACIONALES Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES"

EL CONGRESO.

DECRETA:

Articulo 1. OBJETO. La presente ley tiene por objeto fortalecer el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, mediante la creacion y regulacion del servicio de transporte asistencial avanzado de pacientes,
como servicio publico esencial en salud, garantizando su disponibilidad, continuidad y calidad conforme
a estandares nacionales e internacionales de atencidon prehospitalaria, con el fin de proteger de manera
real y efectiva el derecho fundamental a la salud.

Articulo 2. Definiciones.

-Servicio Publico Esencial: el transporte asistencial de pacientes, es un servicio publico esencial vigilado
por el Estado y el sistema de salud, este es prestado por el gobierno, o un privado, cuya interrupcion
pondria en peligro la vida, la seguridad personal o la salud de la totalidad o parte de la poblacion'.

-Tipologia de Ambulancia: las ambulancias se clasifican de acuerdo con su tipo de nivel, dotacion y
talento humano. los niveles son:

-Ambulancia de Transporte Asistencial Basico- TAB
-Ambulancia de Transporte Asistencial Avanzado- TAA

-Ambulancia de Transporte Asistencial Critico-TAC, la ambulancia de transporte asistencial
Medicalizado ahora en adelante se llamara ambulancia de Transporte Asistencial Critico.

-Estandar Internacional de Tipos de Ambulancia: la ambulancia, se define como un vehiculo de transporte
asistencial, utilizado en el traslado de un paciente, construida y disefiada bajo normas internacionales de
seguridad, comodidad y accesibilidad, y adaptada al medio terrestre, aéreo, maritimo, fluvial o diferente;
y debe contar con una dotacién esencial de acuerdo a su tipologia, para dar atencion oportuna y adecuada
al paciente durante el desplazamiento, estd compuesta por:

(a) Un compartimiento del conductor o paramédico.

(b) Un compartimiento para pacientes para acomodar a un proveedor de servicios de emergencias en
salud, y un paciente ubicado en la camilla principal, de manera que se pueda dar al paciente principal
soporte vital durante el desplazamiento.

(c) Equipos y suministros para la atenciéon de emergencias en el lugar de los hechos, asi como durante el
transporte.

! https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=346 (ley 336 de 1996. Articulo 5)



https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=346

(d) Dispositivos de Seguridad para los tripulantes y el paciente.
(e) Comunicacion por radio bidireccional.

-Idoneidad Profesional en Atencion Prehospitalaria: es aquella segun la cual una persona cuenta con la
suficiente competencia, tanto a nivel de conocimientos, experiencia y titulo académico, para ejercer la
profesion prehospitalaria o cargo determinado.

-Acto controlado: es realizar una intervencion en salud en un paciente, ya sea de manera invasiva o no
invasiva, siempre con la supervision directa del profesional idoneo autorizado.

- Acto delegado: es realizar una intervencidn en salud en un paciente, ya sea de manera invasiva 0 no
invasiva, siempre bajo la delegacion directa o indirecta del profesional idéneo autorizado.

-Oficial Prehospitalario de Comunicaciones: significa que una persona titulada en atencidon
prehospitalaria, es empleada en un servicio de comunicaciones que recibe solicitudes de servicios de
ambulancia y de emergencia, y hace que se produzca una respuesta a dichas solicitudes.

-Técnico Profesional Paramédico: es un técnico profesional de la salud, que ha obtenido el grado
universitario de técnico profesional en atencion prehospitalaria y que tiene competencias ocupacionales
de apoyo y gestion de procesos.

-Tecnologo Paramédico: es un tecndlogo en salud, que ha obtenido el grado universitario de tecndlogo en
atencion prehospitalaria y que tiene competencias ocupacionales de apoyo, coordinacién o liderar
procesos.

-Profesional Paramédico: es un profesional de la salud, que ha obtenido el grado profesional universitario
de Atencion Prehospitalaria, y que tiene competencias ocupacionales de gerencia, liderazgo y autonomia
profesional de sus procesos.

-Vehiculo de respuesta a emergencias: es un vehiculo identificado, del servicio de emergencias en salud,
que no es para trasladar pacientes, y que se utiliza para brindar servicios de respuesta a emergencias, y al
que el director le ha asignado un nimero de vehiculo de respuesta a emergencias.

- Vehiculo Comando de Incidentes en Salud: es un vehiculo identificado, del servicio de emergencias en
salud, que no es para trasladar pacientes, y que se utiliza para transportar al comandante del incidente en
salud.

- Coordinador médico: es un médico designado por un hospital base como coordinador médico de un
programa de hospital base;

Articulo 3. Tipo de Transporte de ambulancia avanzada: esta clasificada, segin su nivel:

-Avanzada: se define como un vehiculo utilizado en el traslado de un paciente, que se encuentra con
compromiso de su vida por su enfermedad o trauma, en el medio terrestre, aéreo, maritimo, fluvial o
diferente; y que debe contar con una dotaciéon avanzada, para dar atenciéon oportuna y adecuada al
paciente durante el desplazamiento.

Articulo 4. Tripulacion de Ambulancia Avanzada. La ambulancia esta conformada:



-Avanzada: El servicio habilitado de salud debe contar de tres (3) tripulantes; dos (2) Tecndlogos en
Atencion Prehospitalaria con competencia en Atencion vital avanzada, uno seré lider; y un conductor
primordialmente (1) técnico profesional en atencioén prehospitalaria, en cualquier caso, con certificado de
formacion en la competencia de Atencion vital basica. El conductor debe cumplir con los requerimientos
de la autoridad de transito terrestre y adicionalmente cuenta con capacitacion en primeros auxilios.

Prehospitalario de Atencion Vital Avanzada: Cumpliendo con estdndares nacionales e internacionales, se
llamara Tecnologo Paramédico, al tecnologo en atencion prehospitalaria con la competencia de Atencion
Vital Avanzada.

Articulo 5. Dotacion de las Ambulancias: se utilizard la norma técnica colombiana NTC 3729 de 2007
de ICONTEC para ambulancias en su actualizacion vigente, para los requisitos de dotacion, o la que este
mas actualizada.

-Avanzada: Ademas de lo exigido para la ambulancia de transporte asistencial basico se debe incluir:
B.1.1 Equipos: Un monitor portatil de electrocardiografia de minimo tres electrodos para las derivaciones
de miembros con desfibrilador. Un dispositivo para cortar anillos. - Un medidor de glicemia 6
dextrometer. - Un oximetro de pulso. Equipo de organos de los sentidos. Un mango de laringoscopio
adulto con minimo tres valvas de diferentes tamafios y un mango de laringoscopio pediatrico con minimo
tres valvas de diferentes tamanos. Se puede utilizar un solo mango de laringoscopio para uso adulto y
pediatrico. - Méascaras laringeas y/o combitubos para uso pedidtrico y adulto, minimo de dos tamafios para
cada grupo etareo. Tubos endotraqueales para uso pedidtrico y adulto, minimo de dos tamafios para cada
grupo etareo. - Una bujia de intubacion. B.2.1 Insumos: Equipos de microgoteo y de macrogoteo. - Un
torniquete para realizar venopuncion. - Jeringas desechables de diferentes tamafios. - Frascos con jabon
quirurgico, solucidon yodada y alcohol. - Medicamentos e insumos de uso médico para administracion del
tipo de: reanimacion, liquidos parenterales, cardiovasculares, analgésicos, corticoesteroides,
enfermedades gastrointestinales, anestésicos locales, anticonvulsivantes, diuréticos, broncodilatadores,
carbon activado y los demés que para estos propodsitos determine la institucion.

Articulo 6. Profesionalizacion del Personal Prehospitalario. Se busca el desarrollo académico,
cualificacion, especializacion posgradual, y profesionalizacion del talento humano en atencion
prehospitalaria, a través de los ciclos propedéuticos de educacion superior, orientados por las instituciones
universitarias, con la participacion de las asociaciones profesionales.

Paragrafo. Recalificacion. El personal prehospitalario debe recalificar sus destrezas, habilidades y
conocimientos de intervencion en pacientes cada 3 afios a través del director médico del hospital base,
estos examenes demuestran sus competencias para desempefarse en el cargo, estas son actualizaciones
continuas del talento humano en atencion prehospitalaria.

Articulo 7. Protocolos. Los protocolos de intervencion de emergencias en salud, deben ser creados,
aprobados y aceptados internacionalmente, por el director médico del sistema de emergencias médicas
local, especialmente para el transporte asistencial Basico, Avanzado.



Paragrafo 1. Se utilizard video, documentos, grabacion, radios, celular, teléfono, telemedicina,
teleasistencia, historia clinica prehospitalaria y otros medios disponibles, para estar en contacto directo
con los prehospitalarios de la escena.

Paragrafo 2. Declaracion de No traslado: el criterio profesional del prehospitalario debe respetarse,
ningun paciente que ha sido declarado muerto por un profesional de la salud, o que a la valoracion inicial
se encuentre sin signos vitales, no podra ser transportado en la ambulancia.

Articulo 8. Actos controlados y actos delegados. Son los actos, procedimientos, actuaciones y
competencias que pueden hacer los Paramédicos, segiin su nivel de formacion, las cuales son autorizadas
y aprobadas por el director médico del sistema de emergencias médicas local.

Lista de actos que pueden realizarfTécnico Tecnologo Profesional

segun su nivel Paramédico Paramédico Paramédico

Administracion de medicamentos |[Segln Segin Segun autonomia
delegacion delegacion

Agua para inyeccion X X X

Adrenalina X X X

Amiodarona X

Aspirina X X X

Atropina X

Benztropina X

Box antiofidico X X X

Calcio gluconato 10% X

Ceftriaxona X X X

Clopidogrel X X

Droperidol X X

Enoxaparina X X

Fentanilo X X X

Furosemida

Glucagdn X X X

Glucosa gel X X X

Gliceril trinitrato- nitroglicerina X X X

Glucosa 5% X X

Glucosa 10% X

Haloperidol X

Heparina X

Hidrocortisona X X

Hidroxocobalamina X

Hipertonica salina 7.5% X X

Ibuprofeno

Influenza vacuna X X

Insulina

Ipratropio bromuro X X X

Isoprenalina

Ketamina X




Lidocaina 1% X

Magnesio sulfato X X

Metaraminol

Metoxiflurano X X X

Metoprolol

Midazolam X X X

Morfina X X X

Naloxona X X X

Noradrenalina X

Ondansetron X X X

Oseltamivir

Oxigeno X X X

Oxicodona X X

Oxitocina X X

Paquete de células rojas plaquetarias

Paracetamol X X X

Penitoina- fenitoina X

Prometazina X

Propofol

Rocuronio X

Salbutamol X X X

Sodio bicarbonato 8.4% X

Sodio cloruro 0.9% X X X

Sugammadex

Tenecteplasa X X

Tétano vacuno X X

Tirofiban X X X

Tranexamico acido X X X

Destrezas- Habilidades Técnico Tecnodlogo Profesional
Paramédico Paramédico Paramédico

Acceso

Canalizacion Intravenosa Yugular X

Externa

Intradseo — EZ-IO® X

Intradseo — FASTResponder™ X

Canalizacion Intravenosa Periférica X X

'Via Aérea

Laringoscopia Directa — Pediatrica X X

(> 8 afios)

Laringoscopia Directa — Pediatrica X

(= 8 afios)

Laringea mascara via aérea X X

insercion— Ped. (>8 afios)

Laringea mascara via aérea X

insercion— Ped. (= 8 afos)

Nasofaringea via aérea insercion X X X




Oral endotraqueal tubo insercion

Orofaringea via aérea insercion

Rapida secuencia de induccion

Quirargica cricotirotomia

SN ol Ll s

Evaluacion

Sanguineo analisis — CoaguChek®
XS Plus

»

Sanguineo analisis — Glucometria

Sanguineo analisis — i-STAT ®

Invasiva arterial presion

Ultrasonido — asistido con
sonografia para trauma

[l Il L L

Analisis de la onda EtCO2 —
ETT/LMA

Analisis de la onda EtCO2 — nasal

Alteraciones del comportamiento

Terminacion de orden de evaluacion
de emergencia

Sedacion — alteracion del
comportamiento agudo

Cardiacas

12-Lead ECG colocacion

12-Lead ECG STEMI
reconocimiento

12-Lead ECG avanzada
interpretacion

Autonoma fibrinolisis
administracion

Autonoma derivacion pPCI

Decision con apoyo de
administracion de fibrinolisis

Decision con apoyo de derivacion
pPCI

Sincronizada Cardioversion

Transcutanea estimulacion cardiaca

»

Administracion de drogas

Fluidos/calentador de sangre

Intramuscular

Intranasal

»

Intradseo

Intravenoso

Nebulizado

»

Oral

Infusion de la administracion de
liquidos

Sl ol [
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Infusion de la administracion de X X
sangre

Infusion de la administracion de X X
liquidos aeromédico

Subcutaneo X X
Sublingual X X X
Jeringa bomba de infusion — X X
Perfusor ® Space

Jeringa bomba de infusion — X X
SPRINGFUSOR ® 30

Obstétricas

Bimanual compresion X X X
Parto de nalgas X X X
Corddén umbilical en nuca X X X
Parto cefalico fisiologico X X X
Hombros distocia X X X
Respiratorias

Bolsa valvula mascarilla ventilacion X X X
Descompresion toracica de X X
emergencia — aguja (canula): paro

cardiaco traumatico

Descompresion tordcica de X X
emergencia — aguja (canula):

sospecha de neumotorax a tension

Descompresion toracica de X
emergencia: set de neumotorax de

emergencia

Descompresion tordcica de X
emergencia: toracotomia de dedo

Descompresion tordcica de X
emergencia — Tubo toracotomia

Ventilacion no invasiva — CPAP X X
Presion espiratoria final positiva X
Resucitacion

Resucitacion Cardiopulmonar X X X
Desfibrilacion — semiautomatica X X X
Desfibrilacion — manual X X
Trauma

Torniquete Arterial X X X
Paquete Nasal X
Dispositivo de compresion X X X
circunferencial pélvica

Cierre de piel — adhesivo cutaneo X X
topico

Cierre de piel — Grapadora X
Toracotomia*®




Otros

Orogastrico tubo insercion
Sedacion — procedimiento
Venosa flebotomia
Interpretacion de rayos x X
*Solo debe ser realizado por un Profesional Paramédico, autorizado y entrenado
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Articulo 9. Habilitacion y Certificacion de las instituciones de Transporte Asistencial de Pacientes.
Le corresponde a las Secretarias de Salud, habilitar y certificar las instituciones y empresas que prestan
estos servicios, y que ademas cumplan con todas las regulaciones que para ello se exige.

Paragrafo 1. Las instituciones y empresas privadas de transporte asistencial de pacientes deben estar
habilitadas y vinculadas a través del programa hospital base de la jurisdiccion.

Paragrafo 2. las instituciones y empresas privadas de transporte asistencial de pacientes deben contar con
poliza de responsabilidad civil de dafios contra terceros y poliza de responsabilidad civil profesional.

Articulo 10. Ambito de aplicacién. El presente acuerdo se aplica a las Empresas Promotoras de Salud
(EPS) o quien haga sus veces, Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), Aseguradoras y en general
todas las instituciones y/o empresas que presten servicios de salud en todo Colombia.

Articulo 11. Garantia de la Prestacion del Servicio. Las EPS, ARL, Aseguradoras y en general todas
las instituciones y/o empresas que presten servicios de salud, deberan garantizar por medio de las IPS la
prestacion del servicio de Transporte Asistencial en todas sus modalidades, para todas las personas que
requieran el servicio de urgencias vitales.

Articulo 12. Integralidad de la ley. Apruébese como parte integrante del Plan Obligatorio de Salud
todos los articulos de esta ley, el Ministerio de Salud, debe asignarles Cddigos independientes en la
clasificacion unica de procedimientos en salud para el Servicio de Transporte Asistencial Avanzado de
pacientes, y el servicio profesional de ayudantia prehospitalaria.

Articulo 13. Vigencia. la presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga las normas que le sean
contrarias.
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EXPOSICION DE MOTIVOS
I. OBJETO DEL PROYECTO

Este acuerdo tiene como objeto fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de la creacion
del servicio de transporte asistencial avanzado de pacientes, cumpliendo con los estandares aceptados
internacionalmente” para la atencion prehospitalaria de los traumatismos, con la finalidad de lograr una prestacion
de un servicio publico esencial en salud, que proteja de manera real y efectiva el derecho fundamental a la salud de
los usuarios de este servicio.

IL. JUSTIFICACION Y ANALISIS DE CONVENIENCIA DE LA INICIATIVA

a. Experiencias Internacionales — Regionalizacion del trauma avanzado

Segun la OMS, Las lesiones son una causa importante de muerte prematura y discapacidad en todo el mundo®.

La mayor parte de las estrategias para el control de las lesiones se centra en la prevencion primaria, es decir, en

evitar que se produzcan las lesiones o minimizar su gravedad, o en la prevencion secundaria, es decir, en dar una

respuesta médica apropiada a fin de mejorar el tratamiento, para minimizar el dafio después de una lesion.

En muchos casos, la rapidez de la atencién prehospitalaria de emergencia y el traslado de las victimas con

lesiones desde el lugar del incidente a un centro de atencion médica puede salvar vidas, reducir la incidencia de

discapacidad a corto plazo y mejorar notablemente las consecuencias a largo plazo.

En el afio 2000, un grupo de expertos internacionales, que asisti6 a una reunion especial convocada por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Ginebra, coincidid6 en que existe una necesidad imperiosa de

fortalecer la calidad y la disponibilidad de los sistemas de atencién prehospitalaria para traumatismos en todo el

mundo. Para lograrlo, se propuso una colaboracion que identificara las estrategias centrales, el equipamiento, los

insumos y las estructuras de organizacidon que se necesitan para crear sistemas efectivos y adaptables de atencidén

prehospitalaria para personas lesionadas en todo el mundo.

Los principios fundamentales, del sistema deben ser:

e Un sistema efectivo de atencidon prehospitalaria para traumatismos debe ser sencillo, sostenible, practico,
eficiente y flexible.

e Siempre que sea posible, la atencidon prehospitalaria debe estar integrada a la infraestructura existente de
atencion médica, salud publica y transporte del pais.

e Los sistemas efectivos de atencion prehospitalaria para traumatismos formaran la base de toda atencion de
emergencia donde sea que se establezcan y rapidamente se les asignara la responsabilidad de ocuparse de una

% Ley 1438 de 2011. Articulo 99. Estandares aceptados Internacionalmente
3 Guia para la atencién prehospltalarla de traumatismos. OMS. 2007.



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/723/9789275316252.pdf?sequence=1&isAllowed=y

mayor cantidad de cuestiones de salud, entre ellas, emergencias pediatricas, emergencias médicas adultas,

emergencias de obstetricia.
La resolucion WHA60.22, de la OMS, insta a los paises miembros:
1) a que evalien de forma integral el contexto de la atencion prehospitalaria y de emergencia, incluidas, cuando
proceda, las necesidades que atn no se han atendido;
2) a que velen por que los ministerios de salud participen en la revision y el fortalecimiento de la prestacion de
atencion traumatologica y de emergencia, y que a ese efecto se disponga de un mecanismo de coordinacion
intersectorial;
3) a que consideren el establecimiento de sistemas institucionales e integrados de atencion de emergencia y que
aprovechen los sistemas no institucionales y los recursos comunitarios con el fin de dotar de capacidad de atencion
integrada a las zonas donde son inviables los sistemas de atencion médica de emergencia prehospitalarios
institucionales;
4) a que velen por que en los contextos que cuenten con un sistema institucional de atencion médica de emergencia,
y donde sea apropiado y viable, se disponga de un mecanismo de vigilancia que proporcione informacion pertinente
de mejor calidad y garantice unas normas minimas de capacitacion, dotacion de equipo, infraestructura y
comunicaciones;
5) a que, en los lugares que cuenten con un sistema institucional de atencion médica de emergencia, o donde se
estén poniendo en marcha esos servicios, establezcan nimeros de teléfono de acceso universal y los divulguen
ampliamente;
6) a que determinen un conjunto basico de servicios de atencidon traumatologica y de emergencia y elaboren
métodos para garantizar y documentar que esos servicios se prestan de modo apropiado a quienes los necesitan;
7) a que consideren el establecimiento de incentivos para la formacién y la mejora de las condiciones de trabajo de
los dispensadores de atencion afectados;
8) a que velen por que en los programas de estudios sanitarios figuren las competencias basicas adecuadas y
promuevan la formacion continua del personal que presta atencion traumatologica y de emergencia;
9) a que velen por que se disponga de fuentes de datos suficientes para monitorear objetivamente los resultados de
los esfuerzos desplegados para reforzar los sistemas de atencion traumatologica y de emergencia;
10) a que revisen y actualicen la legislacion pertinente, incluidos, cuando sea necesario, los aspectos financieros y
de gestion, para asegurar que haya un conjunto basico de servicios de atencidon traumatoldgica y de emergencia
accesibles para todas las personas que los necesiten;

A nivel mundial los niveles de atencion del trauma prehospitalario®, son:

Nivel de primer respondiente (primeros auxilios)

Nivel de Atencion Basica Prehospitalaria para traumatismos, con ambulancia basica
Nivel de Atencion Avanzada Prehospitalaria para traumatismos, con ambulancia avanzada
Nivel de Atencion Critica Prehospitalaria para traumatismos, con ambulancia critica

Colombia, ya cuenta con un nivel de primeros respondientes, no estructurado, no organizado, pero con legislacion
disponible.

También cuenta con un nivel de ambulancia basica para traumatismos; no cuenta con el nivel de ambulancia
avanzada para traumatismos, y el nivel de ambulancia critica, lo suple la ambulancia medicalizada. = Algunas
experiencias internacionales son:

4 https://paramedic.ca/nocp-guidelines
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RECUADRO 4, Estudio de caso:Tailandia

Dresarrollo e implementaciéon de un sistema de atencién prehospitalaria

Cada afo, mas de 12 millones de pacientes acuden a los departamentos de emergencia de Tailandia con
traumatismo agudo y estados de emergencia médica. En 1994, el Ministro de Salud Puablica reconocid la
importancia de desarrollar un sistema efectivo de atencion prehospitalaria para abordar esta necesidad
¥ mejorar la atencién. Se adoptd a continuacion un plan estratégico a largo plazo ¥y se implementd en
tres fases.

* La Fase | durd de 1994 a 2000, ¥y se centré en el desarrollo del modelo. En esta fase se analizaron
cuatro componentes importantes: administracion y gestidon (establecimiento de juntas provinciales,
normas ¥ reglamentaciones de priactica ¥ desarrollo de un sistema de evaluacion), personal (desig-
nacion de personal prehospitalario como paramédicos enfermeros, técnicos médicos de emergen—
cia de nivel intermedio, técnicos médicos de emergencia de nivel bdsico y prestadores de primeros
auxilios; y desarrollo de descripciones de puestos de trabajo, pautas de practica clinica y sistemas
de evaluacion), normas de ambulancia (definicion de normas sobre los requisitos de equipos ¥ man—
tenimiento) ¥ sistemas de comunicacion (establecimiento de un sistema de llamadas de emergencia
con un mismo nimero en todo el pais, educacion del publico ¥ desarrollo de la red de rescate).

* Dwurante la fase 2 (2000 a 2004), se cred una organizacion (conocida como la Junta Macional) con
el fin de desarrollar el sistema de atencién prehospitalaria y formular un presupuesto (aprobado
por el Ministerio de Salud Publica a un costo de 10 baht por persona; | baht tailandés = aproxi-
madamente 0,02 euros).

® La fase 3 (2004) se centrd en el andlisis de la implementacion del modelo en el ambito provincial.
Una revision inicial de datos de la provincia de Khon Kaen (con una poblaciégn de 1,7 millones de
habitantes) del afio 2003 mostré que se contaban con 1000 integrantes del personal de atencién
prehospitalaria y 80 ambulancias, ¥y que se habian respondido a 7835 llamadas de emergencia. En
total, 0% de las respuestas se habian realizado en menos de 10 minutos, ¥y en 0% de los casos
el tiempo en el lugar del incidente (tiempo transcurrido en el lugar del incidente, después de la
llegada y antes del transporte) fue de menos de 10 minutos.

* Este es un proceso constante, ¥ la atencién prehospitalaria en Tailandia continta desarrollandose.
Sin embargo, ain quedan cuatro temas que deben seguir estudidndose: el establecimiento de una
legislacién nacional de atencion prehospitalaria, mayor desarrollo de la unidad nacional central de
alarma, la definicion de mnormas ¥ la direccién para al desarrollo del personal, ¥ la implementacion
de un sistema de presupuesto sostenible.

RECUADRO 6. Estudico de caso: Pakistan

Como establecer el servicio meédico inicial de rescate en casos de emergencias
Durante los tiltimos afios, se ha intentado brindar atencién prehospitalaria en casos de emergencias en
Pakistan. Sin embargo, no se pudieron sustentar los esfuerzos debido a que ninguna entidad ha tenido la
autoridad y la responsabilidad para desarrollar un sistema. Los meédicos de Punjab propusiercn gue se
estableciera un servicio meédico de rescate para casos de emergencia ¥ que ese sisterma formara parte
de la infraestructura de atencién prehospitalaria de emergencias.

Si bien ha llevado varios anos promover el apoyo y el compromise que el proyecto requiere, en
diciembre de 2004 el gobierno de Punjab lanzd en Pakistin el primer servicio médico de rescates
para casos de emergencia con profesionales altamente capacitados ¥ equipados. Se cred una direccicon
independiente para el servicic de ambulancias y emergencias (conocido como Rescue |122) gue
realiza eficazmente tareas de rescate y de traslado de las victimas con traumatismos causados por el
triansito y emergencias.

El servicio se lanzd dentro de los 6 meses posteriores a la decision de implementacion. El material de
capacitacién se escribié en urdu. Se reclutaron rescatistas entusiastas en Lhore, se fundaron institutos
instructores correspondientes. Las personas reclutadas recibieron un
n fisica, controlado internacionalmente en el centro de capacitacién
de la policia de Lahore. El plan de estudios incluyéd médulos sobre rescate, categorizacion del paciente
¥ técnicas de soporte wvital.

Ademds, se habilitaron ambulancias ¥ vehiculos especialmente disefiados con equipos meédicos ¥ de
rescate esenciales. Todas las empresas de telefonia fija ¥ m&vil implementaron el cadigo de emergencia
gratuito con la ayuda de las autoridades de telecomunicaciones. También se desarrollé un sistema de
seguimiento y un software de registro, que se instalaron en la Central de Control de Emergencias
¥ Centro de Comunicaciones que garantizan la calidad del servicio. Se fundd una estacion central ¥
cinco subestaciones con el fin de respaldar el servicio médico de rescates en casos de emergencia.
Si bien se trata de un servicio nuevo, ya se han lograde mejoras en las respuestas ante emergencias:
es mds frecuente la presencia de rescatistas capacitados en el lugar del incidente, las operaciones de
categorizacion de pacientes y de traslado se llevan a cabo sin inconvenientes, y se manejan mejor las
situaciones gque involucran a varias personas.

RECUADRO 7. Estudio de caso: salvar vidas, salvar extremidades (11,51)

El tiempo es un factor esencial en el tratamiento de los traumatismos en minas. En el oeste de Camboya
y en el norte de Irak, se desarrollé e implementd un programa de capacitacion prehospitalaria simple
pero sistemdtico, dirigido a los habitantes de zonas rurales.

Este programa se centrd en técnicas de soporte vital, como la atencién de las vias aéreas y el control
de sangrado sin el uso de torniquetes. La ensefianza de estas técnicas se combind con la capacitacion
en técnicas avanzadas. Estos tipos de programas se pueden organizar de forma segura y economica.
Se organizaron “cadenas de supervivencia” sistemadticas en comunidades rurales con servicios de
emergencias médicas escasos, pocas ambulancias y evacuaciones que toman mucho tiempo. La idea
de crear una “universidad en la comunidad” se utilizé para llevar conocimientos médicos académicos
¥y técnicas a las zonas rurales y para capacitar a los habitantes para que se ayuden entre si. Los
conocimientos se impartieron mediante cursos de capacitacién en cascada, en los que habia que utilizar
el idioma y la cultura local, y los instructores debian tener el control absoluto.

Después de la introduccion de este programa y de 4 afios de capacitacion y desarrollo de redes a
nivel local en el oeste de Camboya y en el norte de Irak, la mortalidad prehospitalaria de las lesiones
ocasionadas por las minas terrestres descendid de mis del 40% a menos del 10%.
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b. Programa® Hospital Base
Es el programa creado y operado por un hospital base de tipo publico, con el propoésito de:

proporcionar direccion médica, liderazgo y asesoramiento en la prestacion de atencion médica de emergencia
prehospitalaria dentro de un sistema de servicios de salud de emergencia comunitario multidisciplinario.

Un hospital base:

e brinda capacitacién, garantia de calidad, educacidon continua y orientacion a los paramédicos y otros
socorristas.
Establece protocolos y guias de atencion para los paramédicos® .
delega actos controlados a los Prehospitalarios=paramédicos,
brinda asesoramiento en salud relacionado con la atencidon prehospitalaria de pacientes y el transporte de
pacientes a los servicios de ambulancia y comunicacion y a los asistentes sanitarios de emergencia,
paramédicos y otros empleados de los servicios,

e proporciona informacion y asesoramiento sobre garantia de calidad relacionados con la atencion prehospitalaria
de pacientes a los servicios de ambulancia y a los asistentes sanitarios de emergencia y paramédicos, y

e proporciona la educacion en salud continua requerida para mantener la delegacion de actos controlados a los
paramédicos;

El pais lider en el desarrollo del Programa Hospital Base, es Canada.

ONTARIO

Baseg HosPITALS

Version 4.8.2

http://www.ontariobasehospitalgroup.ca

c. Transporte Asistencial Avanzado de Pacientes

El transporte asistencial avanzado del trauma prehospitalario, esta distribuido por regiones o localidades, con el fin
de optimizar los recursos humanos, sanitarios, tecnoldgicos, de infraestructura, algunas experiencias internacionales
son:

En los EE.UU
https://www.hopkinsmedicine.org/lifeline/trans_services/life _support.html

> https://ontariobasehospitalgroup.ca/index.php/elementor-91/
® https://ontariobasehospitalgroup.ca/wp-content/uploads/2022/01/2022_02_01_ALS-PCS_v4.9.pdf


http://www.ontariobasehospitalgroup.ca
https://www.hopkinsmedicine.org/lifeline/trans_services/life_support.html
https://ontariobasehospitalgroup.ca/wp-content/uploads/2022/01/2022_02_01_ALS-PCS_v4.9.pdf
https://ontariobasehospitalgroup.ca/index.php/elementor-91/
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Community Support/Services Lifeline: Basic and Advanced Life Support
Critical Care Transport
Event Medical Stand-by Units
Fixed-Wing Transport

Helicopter (Rotor-wing)
Transport Medevac 10

Intrahospital Transport
Program

Neonatal Team Transports

Pediatric Team Transports

M€
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Johns Hopkins Lifeline has dedicated emergency medical technicians (EMTs) and paramedics to provide care for
patients who require some level of medical monitoring. These personnel, who are employed by Lifestar
Response, provide staffing for our ground basic life support (BLS) and advanced life support (ALS)

ambulances. Medical direction is provided by a Johns Hopkins medical contral physician and protocols set forth

https://www.fallonambulance.com/services/advanced-life-support-transportation/

<« > C @ fallonambulance.com/services/advanced-life-support-transportation/ B =2 % O 2

- / )
- / I .
\a(I\I\aﬂ Toll Free: 355 FALLONS  f in ¥ » ¢
AMBULANCE SERVICE Search our site
HOME ABOUTUS  OURTEAM  GCOMMUNITY OUTREACH  CAREERS  PATIENT RESOURCES  CONTACT US

SERVICES SERVICES

ADVANCED LIFE SUPPORT TRANSPORTATION

Basic Life Support

Transportation We have provided Advanced Life Support (ALS) level ambulance service since 1991
Wheelchair Goaches/ Bus Customers have ready access to 30 ALS ambulances and all paramedics meet
Service company, state, and federal regulations. ALS ambulances are for individuals requiring

911 Dispatch Service advanced pre-hospital intervention or inter-facility transportation. Our paramedics can

provide patients with advanced care, including IV's, cardiac monitoring, mechanical
Emergency Preparedness

Planning ventilation, and intubation

Ambulance Equipment Fallon Ambulance ALS vehicles are available for emergency and non-emergency
transport services. Emergency services include the treatment of chest pain, shortness

_ of breath, altered mental status, cardiac arrest, and major trauma. Non-emergency 3 Contact us
Tweets o amraionamn ()

https://ridgeems.com/services/advanced-life-support-ambulance/



c (ﬁ https://ridgeems.com/services/advanced-life-support-ambulance/ B & Tkr) o 2

Areas We Service Careers Contact EMT Training Program

ALS Ambulance Service

Advanced Life Support (ALS) ambulances transport patients who need a higher level

of care during transport above those services provided by a BLS ambulance.

Schedule Service

En la india.
https://highlandhospital.in/critical-care-ambulance

- 0
™ Whatsipp X | 9 Onterio Paramedic X | G advanced lifesupy X | [ Advanced LifeSur X ) ADVANCEDLIFEC X Pre-Hospital Adve X | 75 Search Programs | X | + ~ =l

X 8@ highlandhospital.in/critical-care-ambulance ¥ e « O a2

%, 0824-4235555

ABOUT ~ SERVICES ~ SPECIALITIES ~ CAREERS NEWS FEEDBACK NURSING INTERNATIOMAL- PATIENTS D-19 CONTACT

5

& [ EE

En el buscador de Google, colocando las palabras advanced life support ambulance: ambulancia de soporte vital
avanzado, se logra identificar 15.500.000 resultados.
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Q Al [ Images [¢] Videos B News Q Maps 1 More Tools

Page 2 of about 15,500,000 results (0.41seconds)

ps://www.adahealthy.com/medical ~

CPR Training Manikin - Advanced CPR - adahealthy.com

Training Model Full body/Half Body CPR Manikin With LED Light/ controller. Material wear-
resistant and high quality with controller CPR manikin. Professional Manufacturer.

Nursing Skill Model - Dissection Model - Clinical Medical Model - Emergency Model

Ad - https://www.gerscol.co/ + 311 2616194

Curso Soporte vital avanzado - Curso de soporte vital basico
Curso virtual o presencial a nivel nacional, avalado por la secretaria de salud y educacio.
Actualizacién de protocolos internacionales en soporte vital basico y avanzado.

Ad - http://www.Inambulance.com/ ~

Type I Ambulance - New Ambulances Manufacturer -

247p.m.
28/07/2022

- [

EN el buscador de Google, colocando las palabras: ambulancia de soporte vital avanzado, se logra identificar
231.000 resultados.

{=
Jo)
@

Goog'e ambulancia de soporte vital avanzado »

Q Al [E) Images [] Videos [E News ¢ Shopping ¢ More Tools

About 231,000 results (0.41 seconds)

s:/iwww.ambulanciasvallada.com > ... - Translate this page

Ambulancia U.V.l. Soporte Vital Avanzado
U.V.I. mévil es el término con el que normalmente se designa en Espaiia a las ambulancias de
Soporte Vital Avanzado. Se destinan a la atencion de pacientes ...

People also ask

;. Qué es ambulancia de soporte vital avanzado? v
. Cuales son los 3 tipos de ambulancias? v
¢ Qué tipo de ambulancias estén destinadas a proporcionar soporte vital avanzado? v

AN 1 an 1ina amhiilancia Aa eAanarta vital hAcina®? s

251 p.m.
28/07/2022
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c. Competencias
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GUIAS PARA LA ATEMCION PREHOSPITALARIA DE LOS TRAUMATISMOS

CUADRO 2. Matriz de conocimientos, habilidades, equipos y suministros fundamen-
tales para los proveedores de atencion prehospitalaria®

Tipo de proveedor en el entorno prehospitalario

. . Atencion Atencién
Primeros Primeros : s : s
<53 5 prehospitalaria  prehospitalaria
auxilios auxilios EeTt
i basica para avanzada para
basicos avanzados ; :
traumati smos traumatismos
Conocimientos y habilidades
Alerta
Capacidad para pedir ayuda E E F F
Evaluacion del lugar del incidente
Ewvaluar la seguridad en el lugar del incidente E E E E
(peligros fisicos y ambientales)
Establecer la necesidad de ayuda adicional F F E E
Evaluar la causa de la lesién C C E F
Seguridad del proveedor
Recibir capacitacion sobre precauciones univer-
F F F F
sales
Limitar la exposicion alVIH y la hepatitis By C
- L . . E F F F
mediante los suministros disponibles
Limitar los patogenos transportados por el aire G G F F
Evaluacion del paciente
Evaluacion inicial
Evaluar la capacidad de las vias respiratorias E E & F
Ewvaluar la capacidad de la respiracion F F E E
Evaluar la gravedad del sangrado externo F F F F
Reconocer el nivel de conciencia C F F F
Reconocer si los traumatismeos impedirdn gue el
> C F F F
paciente sobreviva
Establecer prioridades para la atencion inmediata L (= = (=
Realizar la categorizacion de varios pacientes PR C E E
Reconocer pacientes en riesgo y coordinar el
C F E F
traslado
Evaluacion detallada
Evaluar las lesiones en la cabeza I C F F
Evaluar las lesiones en la columna I C E E
Evaluar las lesiones en el tdrax I C F F
Evaluar las lesiones abdominales I C I J3
Evaluar las lesiones en las extremidades I C E F
Evaluar la funcién neurologica I [ % E E
Evaluar si el paciente tiene un trauma psicolagico I C F F
Reconocer la presencia de una lesién gue ponga
: ! 2 : C C F F
en riesgo la vida o las extremidades del paciente
Evaluar el nivel de malestar C F E 5
Reconocer la hipotermia G G & (=
Evaluar los signos de una conmocién C C E E
Evaluar las heridas para determinar posibles I C F F
discapacidades o la mortalidad
Evaluar el grado de las quemaduras (profundidad | c E E
¥ extension)
Realizar un diagnéstico diferencial de la causa de | i E E
la conmocion
Reconocer una lesion que atraviesa el platisma I I I F
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CUADRC 2. (continuacién)

Tipo de proveedor en el entomo prehospitalario

Primeros Primeros Atencion Atendon
auxilios auxilios prehospitalaria  prehospitalaria
basicos avanzados basica para avanzada para

Taumatis mos Taumatismos

Intervenciones

Manejo en el lugar del incidente

Manejar situaciones de rescate PR F F
Manejar rescates seguros para evitar dafios neuro- PR 3 3
vasculares adicionales

Controlar grandes multitudes, el trifico y otras c E E E
amenazas

Evitar colisiones y lesiones secundarias i F F F
Manejar el traslado de pacientes C F F F
Documentar el incidente I F F
Vias respiratorias y respiracién

Quitar los cuerpos extrafios de las vias respirato- E E E E
rias (p.ej. a través de la maniobra de Heimlich)

Volver a abrir las vias aéreas con maniobras ma-

nuales (p. e]. maniobra frente-mentén y traccion F F F F
mandibular)

Volver a abrir las vias aéreas utilizando una posi- = E = =
cion de recuperacion

Proporcionar asistencia respiratoria (resucitacion PR E E E
con respiracion boca a boca)

Utilizar dispositivos de succion I C F F
Insertar una via aérea orofaringea o nasofaringea I L F F
Proporcionar asistencia respiratoria (utilizar

mascarillas Pocket Mask para proveer ventilacion I 22 F F
boca-mascarilla)

Asistir la ventilacion mediante un dispositivo | E E
bolsa-vilvula-mascarilla

Administrar oxigeno I E E
Usar dispositivos para las vias aéreas (es decir, | | c 3
dispositivos de insercion ciega)

Usar apdsitos triangulares I I C F
Usar intubacion endotraqueal I I | F
Usar dispositivos de deteccion esofigica I I | C
Realizar cricotiroidotomia por puncion I I | F
Realizar cricotiroidotomia quirdrgica I I | PR
Realizar descompresion gastrica I I | F
Realizar toracotomia por puncion para descom- | | | E
presién tordcica

Realizar toracotomia por intubacién I I 1 PR
Circulacién, hip mia e insufici cardiocirculatoria

Controlar hemorragias internas a través de E E E F
presién direca

Elevar las piernas de la victima si hay evidencia de c c E E
una insuficiencia cardiocirculatoria

Inmovilizar al paciente para aliviarle el dolor, c c E E
reducir el sangrado y las complicaciones

Entablillar fracturas para controlar las hemorragias c c E 3
y el dolor

Evitar la hipotermia con una manta u otro c c E E
material
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CUADRO 2. (continuacion)

Tipo de proveedor en el entorno prehospitalario

Primeros Primeros Atencion Atencion
auxilios auxilios prehospitalaria  prehospitalaria
basicos avanzados basica para avanzada para

traumatismos traumatismos

Emplear el recalentamiento externo para la hipo-

termia (p. ej. mantas) & & € K
Medir y registrar la presion arterial y la frecuencia ! E 3 3
cardiaca
Controlar la temperatura corporal I L 55 F F
Aplicar torniguetes arteriales (en situaciones
I PR F F
extremas)
Comprender los parametros de la reanimacion
2 I I PR F
con liquidos
Envolver fracturas pélvicas para controlar las | | c E
hemorragias
Establecer el acceso intravenoso percutineo
ERa I I PR F
periférico
Administrar el reemplazo de liquidos por via | | PR E
intravenosa
Establecer el acceso por vena periférica I I I PR
Establecer el acceso intradseo para nifios meno- ! ! ! 3
res de 5 afios
Conocimientos y técnicas de transfusion I I I PR
Heridas
Manejo no quirirgico de heridas (p. ej. apositos) F F F F

Realizar limpieza interfacial profunda con apodsitos
en heridas graves (p. ej. lesiones ocasionadas por I I C F
minas terrestres)

Administrar profilaxis para el tétanos (toxoide) I I I
Administrar antisuero para el tétanos I I I
Realizar cirugias menores para tratar heridas (p. gj.
desinfeccion, sutura)

Quemaduras

Enfriar el area de la quemadura con agua

2 B3

Cubrir la piel con apdsitos limpios
Controlar el riesgo de hipotermia

- N mm
- N
[ e B B
m T

Cubrir la piel con apasitos esterilizados
Utilizar un tratamiento por via intravenosa para
quemaduras que superen el 15% de la superficie I I
corporal

P

dad, £

Lesi en las extremi Y

Usar la inmowilizacion basica para las extremida-
des fracturadas

Usar los materiales disponibles para entablillar
huesos

Utilizar la tabla para la columna I I L

Aplicar traccion cutinea I I G E
Aplicar la reduccion cerrada I I I

L |

Lesi en la

yenla

Tomar las precauciones para la columna cuando
se rescata o se mueve a un paciente

Usar la inmowilizacion selectiva (p. e]. collarin, tabla
para la espalda)

Manejar adecuadamente a los pacientes inmovili- | | F F
zados para evitar complicaciones
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CUADRO 2. (continuacién)

Tipo de proveedor en el entomeo prehospitalario

Primeros Primeros Atencion Atencion
auxilios auxilios prehospitalaria  prehospitalaria
basicos avanzados basica para avanzada para

fraumatismos Traumatismos

Mantener la oxigenacion y la tensién normal para

evitar traumatismos cerebrales secundarios ! ! F
Supervisar la funcion neurologica I I C F
Tratamiento del dolor
Tratar el dolor sin utilizar medicamente, con hielo, c E E E
elevacién e inmovilizacién
Tratar el dolor con analgésicos no narcoticos | | PR F
Tratar el dolor con analgésicos narcoticos I I | F
Medicamentos
Aplicar apositos con antibidticos topicos, desinfec- | | c E
tantes o antisépticos seglin sea necesario
Administrar vacunas y antibidticos (p. gj. profilaxis \ | | PR
para el tétanos)
Administrar otros medicamentos I I PR F
Equipos y suministros
Comunicaciones
C(?municacxones inalambricas (p. e]. radio, teléfono | c c c
movil)
Proteccion
Guantes esterilizados de uso Unico, grandes y
? 2 F F F
medianos
Proteccion visual (anteojos de plastico o cristal
L G E E E
con proteccion lateral)
Vestimenta reflectante (es decir; abrigos) para
z - o o C B E E
identificacion y proteccion
Banderas u otros dispositivos para el control del c c 3 3
transito
Linterna y baterias de repuesto; lampanllas,
C L F F
reflectores o velas
Jabén o espuma antiséptica para lavarse las manos E E E
C
Soluciones limpiadoras C F F F
Toalla C c F {=
Vestimenta de proteccion, batas y delantales I € F F
Solucion desinfectante para los equipos | C F F
Bolsas pldsticas para desechos que no pongan en | c E 3
peligro el medioambiente
Fosforos a prueba de agua I C C F
Bolsas de incineracion para desechos biologicos I I F F
Extinguidor de incendios I I F F
Contenedor para elementos cortantes I I F F
Rescate
Equipo basico de rescate (p. ej. machetes, palancas,
= I C F {E
gatos hidraulicos)
Otros equipos de rescate (p. ej. cizallas, serruchos,
e I PR L2 F
soga, pala, vestimenta de proteccion)
Tabla corta para rescates I I F
Equipo especializado de rescate (p. ej. cortadores, | | PR c

esparcidores, rampas)
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CUADRO 2. (continuacién)

Tipo de proveedor en el entorno prehospitalario

Primeros Primeros Atencién Atencion
auxilios auxilios prehospitalaria  prehospitalaria
basicos avanzados basica para avanzada para

traumatismos Traumatismos

Inmovilizacion y tr de p

Tabla de plastico, metal o madera larga y rigida
Tablas para entablillar extremidades
Camilla (dispositivo de madera, plistico o tela)

Dispositivo de inmovilizacion para la cabeza

-=—-==0
-—-000
M M M m m
b g e B - R 2 PR

Collarin cervical
Control de las vias aéreas y de la respiracion

-
-

Protector para el rostro I

Mascarilla Pocket Mask (p.ej. para proveer ventila-
cién boca-mascanlla)

-
-

Dispositive bolsa-valvula-mascarilla I

[

Vias aéreas nasofaringeas y/u orofaringeas (para
lactantes, nifios y adultos)

-
-

Canula nasal, sonda y tubos asociados I
Bajalengua I

-
-

Equipo de oxigeno y equipo de administracion
fijos

0o o0 0 n0 0 n

Mascarilla para el suministro de oxigeno via
mascara facial

-
-

Dispositive de succién (manual o con motor)
Canula Yankauer u otra canula rigida para succién
Dispositive de insercion ciega

Mango de hojas del laringoscopio

Conector y tubo endotraqueal

Pinzas de diseccion
Dispositive detector esofagico
Pinzas Magill

Aguja y jeringa

Aguja para toracotomia

— =0 = ====F7m

T P I T i B T p G

1 1
I I
I I
I I
I I
Insercién de estilete o sonda I I
I I
I I
I I
I I
I I

Control de hemorragias y lesiones cutineas
Agua potable C
Wendas I
Vendas eldsticas I
Rollos de gasa I
Compresas I
Algoddn absorbente I
Cinta adhesiva I
Solucion de rehidratacion oral I
Mantas I
Wendaje de aposito adhesivo (yeso enrollado) I
Vendas de 4 x 4, vendas triangulares I
Torniquete arterial I
Agujas y jeringas 1
Compresas esterilizadas I
I
I

Conjunto de infusion intravenosa (lineas y canulas)

—— - OO0 0O

= M M =" =" "™ T AM MMM
M M MMM MMM MMM M M M MM

Aguja intradsea o equivalente
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5.MATRIZ DE RECURSOS PARA SISTEMAS DEATENCION PREHOSPITALARIA PARA TRAUMATISMOS

CUADRO 2. (continuacion)

Tipo de proveedor en el entomeo prehospitalario

Primeros Primeros Atencion Atencion
auxilios auxilios prehospitalaria  prehospitalaria
basicos avanzados basica para avanzada para

traumatis mos traumatis mos

Quemaduras
Vaselina o gasa de parafina I I F F
Apdsito esterilizado I I C F
Apdsito para quemaduras |

0

Diagnostico y supervision

Reloj pulsera o despertador con segundero
Estetoscopio

Dispositive de medicion de la presion arterial
Minilinterna

Linterna (luz artficial)

Termometro

Oximetro de pulso

-—-—-=-0-=-n00
—— 0O Am
AT " m

Dispositivo de control cardiaco electronico
Medicamentos

Oxigeno

Aposito antibiotico topico

Diazepam (o equivalente)

Caja de seguridad para sustancias controladas
Sulfato de morfina

Acido acetilsalicilico

Ibuprofenc {o equivalente)

Paracetamol (acetaminofén)

Solucion dextrosa al 50%

Soluciones cristaloides (salina normal)
Agua para inyecciones

Miscelaneos

I o
g

b M U = M Ol s = v

Lista de contactos locales para emergencias’ C F
Bisturi, tijeras ]
Recipiente para beber agua o botellas de agua I I

m M Mmoo
m M mom

Recipientes para suministros y equipos (p.ej. | |
bolsos, mochilas o cajas)

Mantas para rescates (plateado/plateado o platea-
do/dorado)

Pala I I
Etiquetas de categorizacién I I
Waselina I I
Material para tomar notas

Lipiz I
Marcador indeleble I G F F
Bloc de notas I I F 1=
Registros para documentar los incidentes y el

m OO0 m
m Mmoo

-

cuidade de los pacientes

*Los elementos de la matriz de recursos se dividen en: F para fundamental, C para conveniente, PR para
posiblemente requerido e | para irrelevante.
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d. el Mejoramiento de Calidad (MC), atencion y avances en la evidencia cientifica, en Atencion
Prehospitalaria:

El MC basada en la atencion del trauma hospitalario, ayuda a entender el Mejoramiento de Calidad en la Atencion
Prehospitalaria, atencion del trauma, y todos los sistemas regionales de atencion de trauma que abarcan la atencion
pre hospitalaria y la red de hospitales.

Asimismo, el MC para el cuidado agudo debe complementar o idealmente ser integrado con el MC para la
rehabilitacion (Colegio Americano de Cirujanos, 2006; Hoyt, Coimbra and Potenza, 2008).

Algunos de los mejores ejemplos de la utilidad de las técnicas de MC para la identificacion de problemas y dirigir y
estimular acciones correctivas provienen de los sistemas regionales de atencion de trauma. Como ejemplo, una
revision de muerte prevenible en California, EUA, en los afios 70, mostré una proporcion alta de muertes
prevenibles en el Condado de Orange. Un tercio de las muertes debidas a lesiones en la cabeza y dos tercios de las
muertes debidas a lesiones en otras partes del cuerpo fueron juzgadas como prevenibles.

Esta revision estimuld acciones correctivas en la forma de mejor la organizacion de los servicios de atencion de
trauma en el Condado de Orange, incluyendo la designacion y la inversion en varios hospitales principales para la
atencion del trauma y la promulgacion de criterios de triaje pre hospitalarios para traer a los pacientes mas
gravemente lesionados a estos hospitales. El resultado fue un descenso notorio en las muertes médicamente
prevenibles (West y Trunkey, 1979; West, Cales y Gazaniga 1983).

Otros ejemplos en los servicios de ambulancia

El MC en la atencion pre hospitalaria del trauma es un poco mas dificultoso por la falta de na base de evidencia
para varios de los procedimientos utilizados, como scn los liquidos intravenosos y el manejo avanzado de la via
aérea (por ejemplo, intubacion endotraqueal). Aunque estas son técnicas definitivamente establecidas para el
cuidado general del traumatizado, su efectividad en el ambito pre hospitalario no ha sido bien definido (Bickell et
al.,, 1994; Bunn et al.,, 2001; Maier y Rhodes, 2001; Sasser et al., 2005). Sin embargo, varias medidas bien
aceptadas de calidad son monitorizadas a menudo en el ambito prehospitalario (Soreide y Grande, 2001; Hoyt,
Coimbra y Potenza, 2008), es decir:

e Oportunidad de arribo y transporte (tiempo de atencion, de llegada y de salida)

e Despacho del personal apropiado (por ejemplo, personal con entrenamiento y habilidades apropiadas para el
nivel de agudeza de la emergencia a la que estan respondiendo, en sistemas en los que existen diferentes niveles
de respuesta para escoger);

e Manejo de la via aérea, incluyendo el éxito de la intubacion endotraqueal (en sistemas en los cuales la técnica
es utilizada en el ambiente pre hospitalario);

e Inmovilizacion de la columna

e Resultados, incluyendo la evaluacion de la contribucion del componente atencion pre hospitalaria de las
muertes prevenibles.

También existen varias consideraciones para la implementacion de procesos especificos en el ambito pre

hospitalario. Desde el punto de vista del supervisor (ya sea el director médico o algin otro) de un SEM, es util

revisar regularmente los documentos redactados por el personal de la atencion pre hospitalaria (por ejemplo,
historias clinicas y hojas de ejecucion del SEM). En general, una pobre documentacion es a menudo indicativa de

una calidad de la atencion deficiente (Sasser et al., 2005).

En la revision de los registros, es especialmente util la identificacion y seguimiento de “incidentes criticos”. Estos

incluyen errores obvios, resultados deficientes inesperados y “casi” fallas. La revision de estos incidentes criticos

con el personal pre hospitalario es similar a los ateneos de M y M en el hospital. La revision busca identificar las

causas de raiz, las condiciones y las politicas que pudieron contribuir al problema (Sasser et al., 2005).

Es también util llevar a cabo revisiones periddicas de condiciones comunes, como son las colisiones de vehiculo a

motor para evaluar sus resultados, tales como obtener el seguimiento del hospital. Estas revisiones combinan los

datos de resultados con los datos de los SEM en el proceso de atencion, dando asi a los directores médicos un

resumen cuantitativo del funcionamiento del sistema (Sasser et al., 2005).

Los métodos anteriores pueden ser complementados escuchando la radio en forma regular (cuando es técnicamente

posible) y mediante la observacion directa en la escena del rendimiento del personal pre hospitalario.



Cuando se han identificado problemas, una variedad de acciones correctivas pueden ser instituidas, es decir:

* Rentrenamiento periddico en cuanto a la atencion basica pre hospitalaria

* Sesiones educativas en las cuales nuevos procedimientos o técnicas son incorporadas o las existentes son
modificadas;

* Sesiones educativas en las cuales el personal es orientado a nuevos equipamientos o a nuevas medicaciones;

* Dar respuestas de la auditoria de la comunicaciéon por radio, observacion directa y revision de reportes de casos

* Disciplina (aclarar expectativas o dar entrenamiento suplementario corregira, usualmente, los problemas
identificados, ya sean individuales o a nivel de todo el sistema. Sin embargo, para los pocos casos en los cuales este
no es el caso, el supervisor de los SEM debe tener la autoridad para mantener la disciplina y suspender o despedir
al personal pre hospitalario que no cumplan consistentemente con las expectativas) (Sasser et al., 2005).

Las técnicas de MC pre hospitalaria anteriormente mencionadas se aplican ya sea a lo que se considera un SEM
especifico (por ejemplo, un servicio de ambulancia) o a todos los SEM en un area determinada o de la red.

También pueden ser aplicadas como parte de un programa de MC de un hospital que monitorea la atencion pre
hospitalaria como parte del espectro de atencion para los casos recibidos en la institucion, con respuestas provistas
como apropiadas a los SEM que transportaron pacientes.

Finalmente, los procesos de MC, ya sea para hospitales o para sistemas mas amplios, tienen a menudo
connotaciones legales. En la mayoria de sistemas legales, los procesos de MC y las actas/registros que ellos
generan son considerados como confidenciales y protegidos legalmente. Siendo asi, no pueden ser liberados
publicamente y no son accesibles legalmente o sujetos a liberacion a requerimiento por parte de terceros. Son, pues,
considerados en una forma similar a los debates mantenidos entre los individuos y sus abogados o sus letrados. Esto
permite mantener la franqueza y la transparencia en la notificacion de errores y problemas por parte de los
participantes del proceso de MC. Cuando se estén instalando nuevos programas de MC en lugares donde no
existian previamente, seria util garantizar la confidencialidad de las deliberaciones y las actas/registros relacionados
y acordar proteccion legal a los mismos.

III. MARCO JURIDICO
INTERNACIONAL
Guia parala |En el afio 2000, un grupo de expertos internacionales, de la OMS, coincidieron que existe una necesidad imperiosa de
atencion fortalecer la calidad y la disponibilidad de los sistemas de atencion prehospitalaria para traumatismos en todo el mundo.
prehospitalaria de 5.//1TiS.pé itstreg c 2s =1&is =
traumatismo.
Organizacion
Mundial de la
Salud (2007).

Informa mundial | En 1974, la Asamblea Mundial de la Salud adoptd la Resolucion WHA27.59, que declara que los accidentes causadog
sobre prevencion [por el transito constituyen un problema de salud publica de suma gravedad, e hizo un llamamiento a los Estados
de los Miembros para que lo resuelvan
traumatismos  |https://iris.pe rg/bitstream/he
causados por el
transito. OMS

Los esfuerzos para fortalecer la atencion en el trauma a nivel mundial también han recibido un impulso considerabld

Guias para  |desde la adopcion de la Resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud WHA60.22 sobre trauma y servicios de atencion
programas de |de emergencia que pedia a los gobiernos y la OMS aumentar sus esfuerzos para fortalecer los servicios para las victimas|
mejora de la  |de trauma y otras emergencias médicas
calidad en el

trauma. OMS  |https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/327859/9789588379968-spa.pdf?ua=1

El Proyecto de Atencion Traumatoldgica Basica (EsTC, por la sigla en inglés) aborda uno de los puntos importantes de laj
Guia parala |gama de actividades encaminadas al control de los traumatismos, a saber, impulsar mejoras de bajo costo en la atencion
atencion traumatologica que se brinda en los establecimientos sanitarios.
traumatologia
basica. OMS  |https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/724/927531618X.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/723/9789275316252.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/726/92%2075%2031599%20X.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/327859/9789588379968-spa.pdf?ua=1
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/724/927531618X.pdf?sequence=1&isAllowed=y

INTERNACIONAL

Politica de
Colombia 1991

Reconociendo que la mejora de la organizacion y la planificacion para la prestacion de atencion traumatologica y dd
Asamblea emergencia forma parte esencial de la prestacion de atencion integrada, desempefia un importante papel en la preparacion|
Mundial de la [y la respuesta ante incidentes con gran numero de victimas, y puede reducir la mortalidad y la discapacidad y prevenir
Salud. Resolucion|otros resultados sanitarios adversos consecutivos de la carga de traumatismos cotidianos;
WHAG60.22.
PAGINA 86.
OMS
NACIONAL
Constitucion Se resaltan los siguientes articulos 11,44, 48,49,50. Se consagran como derechos fundamentales, el derecho a la

salud y a la seguridad social, estableciendo que la atencion en salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado.

Ley 100 DE 1993
Atrticulo 168.

Atencion inicial de urgencias. La atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas
las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, a todas las personas, independientemente de la
capacidad de pago. Su prestacion no requiere contrato ni orden previa

Ley 1164 DE 2007

La presente ley tiene por objeto establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de planeacion,
formacion, vigilancia y control del ejercicio del talento humano en salud

Ley 1438 de 2011
Articulo 67

"POR MEDIO DE LA CUAL SE REFORMA EL SISTEMA GENERAL DE. SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD Y SE DICTAN OTRAS. DISPOSICIONES'. Sistema de emergencias médicas. Articulo 67

Ley 715 de 2001, con
el articulo 54

Organizacion y consolidacion de redes de servicios de salud. La red de servicios de salud se organizara por
grados de complejidad relacionados entre si mediante un sistema de referencia y contrarreferencia que provea las
normas técnicas y administrativas con el fin de prestar al usuario servicios de salud acordes con sus necesidades,
atendiendo los requerimientos de eficiencia y oportunidad, de acuerdo con la reglamentacion que para tales
efectos expida el Ministerio de Salud.

DECRETO 412 DE
1992.
Ministerio de Salud

Por medio del cual se conforma el Comité Nacional de Urgencias

RESOLUCION 926
DE 2017.
por la cual se
reglamenta el
desarrollo y operacion
del Sistema de
Emergencias Médicas.
Ministerio de Salud

Que el Sistema de Emergencias Médicas, establecido mediante el articulo 67 de la Ley 1438 de 2011, busca la
articulacion de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud para garantizar la respuestal
oportuna a las victimas de enfermedad, accidentes de transito, traumatismo o paro cardiorrespiratorio que requieran
atencion médica de urgencias

Resolucion 425 de 2008.
articulo 15, numeral 6
del Ministerio de Salud.

Plan de intervenciones colectivas. Articulo 15. Acciones de obligatorio cumplimiento en los ejes programaticos del
plan de salud territorial.
[Emergencias y desastres. Atencion inicial de urgencias

RESOLUCION 1220 DE
2010. Por la cual se
establecen las
condiciones y requisitos
para la organizacion,
operacion y
funcionamiento de los
Centros Reguladores de
Urgencias, Emergencias
y Desastres, CRUE.

La presente resolucion tiene por objeto establecer las condiciones y requisitos para la organizacion, operacion y
funcionamiento de los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres, CRUE, buscando que por parte
de las Entidades Territoriales exista una adecuada y oportuna regulacion de pacientes urgentes, coordinacion para la
atencion de emergencias o desastres, estandarizacion de procesos de referencia y contrarreferencia y la adecuadal
integracion de los recursos relacionados con estos eventos, a través del fomento de la cooperacion y la articulacion|
de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y del Sistema Nacional de Prevencion |
Atencion de Desastres (SNPAD).

Resolucion 5596 de
2015.

Triage hospitalario.

Ministerio de Salud

Por la cual se definen los criterios técnicos para el Sistema de Seleccion y Clasificacion de
pacientes en los servicios de urgencias "Triage



https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHASSA_WHA60-Rec1/S/WHASS1_WHA60REC1-sp.pdf

DISTRITAL

Decreto Distrital 451 de 2005.

Sistema integrado de seguridad

y emergencias Numero unico -
123

ARTICULO 59. Sistema integrado de seguridad y emergencias Numero Unico- 123 Es
el sistema que se ocupara de recibir las llamadas de los ciudadanos o de las entidades
solicitando ayuda en casos de emergencias de cualquier tipo o reportando casos de
policia, y de despachar las unidades de los organismos de emergencia y seguridad en
forma coordinada, para dar una respuesta eficiente y rapida para cada uno de los
escenarios de emergencias y seguridad.

Decreto 793 de 2018.
Por medio del cual se
establecen las normas y

Por medio del cual se establecen las normas y procedimientos administrativos, técnicos
y operativos para la implementacion del Sistema de Emergencias Médicas-SEM en el
Distrito Capital de Bogota y se crea el Comité Distrital de Urgencias y Gestion del

procedimientos administrativos,
técnicos y operativos para la

implementacion del Sistema de

Emergencias Médicas-SEM en

el Distrito Capital de Bogota y
se crea el Comité Distrital de

Urgencias y Gestion del Riesgo

en Emergencias y Desastres en

Salud

Resolucion 133 de 2006.
Circulacion de ambulancias

Riesgo en Emergencias y Desastres en Salud

Adopta el Protocolo para la Circulaciéon de Ambulancias en el Distrito Capital, el cual
sera de obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud
publicos o privados, que transportan pacientes.

IV. IMPACTO FISCAL

Es de aclarar que de acuerdo con la ley 819 de 2003 en su articulo 7 se prevé:

ARTICULO 70. ANALISIS DEL IMPACTO FISCAL DE LAS NORMAS. “En todo momento, el impacto fiscal
de cualquier proyecto de ley, ordenanza o acuerdo, que ordene gasto o que otorgue beneficios tributarios, debera
hacerse explicito y debera ser compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.

Para estos propoésitos, deberd incluirse expresamente en la exposicion de motivos y en las ponencias de tramite
respectivas los costos fiscales de la iniciativa y la fuente de ingreso adicional generada para el financiamiento de
dicho costo...”

De acuerdo a lo anterior la administracion puede implementar la presente iniciativa a través de los recursos que se
asignen al plan territorial de salud 2020- 2024. Propdésito 1. Hacer un nuevo contrato social para incrementar la
inclusion social, productiva y politica.
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