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Resumen

El objetivo de este trabajo investigativo es identificar, segin la historia de la atencién prehospitalaria
cuales son las competencias que tiene el personal que tripula ambulancias desde el ambito académico,
comparando las materias que ofrece cada institucion educativa segun el pais, sin dejar de un lado las
leyes y normas de los mismos, para asi, poder reconocer las fallas o vacios en conocimiento que tiene el
personal de salud en Colombia, la metodologia usada fue no experimental y con recopilacion de datos
por medio de fuentes bibliograficas. Se encontrara tablas y datos gréaficos de cada una de las instituciones
que brindar carreras de salud, relacionadas con la atencion prehospitalaria o que tiene el conocimiento
para tripular transporte terrestre en Latinoamérica, ademas de estudios comparativos de los pensum con
materias semejantes y una amplia variedad de planes académicos sujetandose a la normativa de cada
pais, asi mismo, se identificé que en paises como Per(, Cuba, Republica Dominicana, Costa Rica y
Uruguay tienen un curriculum mas especializado en emergencias pediatricas, rescate y trauma, a
diferencia de El Salvador gque es una nacion donde no se ensefia una carrera extrahospitalaria, el
propdsito es obtener un resultado claro del intelecto y capacidades del personal que atiende las
urgencias médicas en Latinoamérica.

Palabras claves: competencias, atencion prehospitalaria, Latinoamérica, tripular, personal.

Abstract

The objective of this research work is to identify, according to the history of prehospital care, which are
the competencies that ambulance crews have from the academic field, comparing the subjects offered by
each educational institution according to the country, without leaving aside the laws and regulations of
the same, in order to recognize the failures or gaps in knowledge that health personnel in Colombia have,
the methodology used was non-experimental and with data collection through bibliographic sources.
Tables and graphical data will be found for each of the institutions that offer health careers related to
prehospital care or that have the knowledge to crew land transport in Latin America, in addition to
comparative studies of the curricula with similar subjects and a wide variety of academic plans subject
to the regulations of each country, as well, It was identified that countries such as Peru, Cuba, Dominican
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Republic, Costa Rica and Uruguay have a more specialized curriculum in pediatric emergencies, rescue
and trauma, unlike EI Salvador which is a nation where an out-of-hospital career is not taught, the
purpose is to obtain a clear result of the intellect and capabilities of the personnel who attend medical

emergencies in Latin America.

Keywords: skills, prehospital care, Latin America, crew, staff.



1. Introduccién

Latinoamérica, es el segundo continente mas
grande del mundo, formada por paises con
idioma oficial a la lengua derivada del latin
(espafiol, portugués o francés), abarca desde
México hasta argentina (1).

La organizacion de los sistemas prehospitalarios
se fundamenta como el angloamericano y el
francoaleman. El primero brinda el servicio
médico a través de técnicos en urgencias médicas
(TUM) y paramédicos, que funcionan como
extension meédica. En contraste, el sistema
francoaleman utiliza médicos como proveedores
prehospitalarios y los pacientes son recibidos
directamente en los servicios de especialidad,
habiendo sido evaluados en el campo por el
equipo prehospitalario, que incluye TUM
parameédicos, enfermeras y médicos
especialistas, entre otros. (2)

En Colombia, la investigacion en atencion
prehospitalaria es precaria, debido a que las
carreras técnicas y tecnoldgicas son recientes en
el area de la salud, puesto que su inicio fue
especificamente en el afio 1996 en la ciudad de
Cali, en la Universidad Santiago de Cali, (3) sin
embargo, se lograron recolectar articulos de
investigacion que se asocian a la problematica
planteada.

En “Colombia la atencion prehospitalaria es
relativamente reciente, no se queda atras, puesto
gue cuenta con la Asociacion Colombiana de
APH vy programas educativos como técnico y
tecnologo en atencion prehospitalaria, lo que ha
permitido distinguir algunos desaciertos que
muestra el sistema permitiendo a su vez
demostrar que la adecuada atencion de la
prestacion de servicios necesita también la
participacion en gran medida de la integracion
gue debe existir entre el equipo de salud,
suministrar la informacion y un transporte
adecuado.”(4)

Por tal motivo esta investigacion va dirigida a
realizar una comparacion a nivel latinoamericano
para obtener conocimiento de los paises mas
preparados  académicamente  segln  sus
competencias educativas que permita explorar el
mejoramiento de la carrera técnico y tecnoldgica
hacia un programa educativo mejor preparado

para la atencion de los pacientes en el pais.

Por consiguiente, esta revision de alcance tuvo
como partida el siguiente planteamiento del
problema; ¢Cuales son las competencias
requeridas por parte del personal que tripula
ambulancias en Latinoamérica durante el 2022?

Estado del arte; Con respecto al ambito
latinoamericano, y segun la revision bibliogréafica
efectuada, no se logré precisar con exactitud el
grado de competencias del personal que tripula
ambulancias en paises como: El Salvador. A
nivel académico no se evidenciaron programas
de formacion por parte de las universidades de
los paises anteriormente mencionados. En lo
correspondiente a Colombia, se evidencio el
antecedente histérico en la formacion inicial de
técnicos profesional en atencion prehospitalaria a
partir de 1987 en Santiago de Cali, en
colaboracion con los organismos de socorro,
posteriormente, se toma como partida la
formacion de Tecndlogos en  Atencion
prehospitalaria en 1996 en la ciudad de Cali, por
parte de la Universidad Santiago de Cali. Reto
académico que se extendié posteriormente a
otros centros educativos.

Con respecto a los resultados obtenidos en esta
revisién de alcance, se evidenciaron algunas
falencias y debilidades en los procesos
académicos de formacion del personal que tripula
ambulancias en Colombia. Esta evidencia esta
representada en su actuar laboral. En cuyo caso
se

Identificaron  deficiencias en el sistema
organizacional, lo que conlleva a una alta tasa de
mortalidad y consecuencias a futuro, cualquiera
que sea la etiologia del siniestro y el tipo de
suceso. Tales deficiencias analizadas segun el
entorno prehospitalario entre profesionales y
estudiantes mencionadas en conversaciones, son:
restricciones en las leyes que regulan las
competencias de las ambulancias, la carencia de
la comunicacion en gestion de desastres, la
ausencia de dotacién dentro de las ambulancias,
gue estan dirigido mas en el area hospitalaria que
extrahospitalaria, en la eleccién del centro de
salud que cumpla con los requerimientos
necesarios para dicho paciente, entre otras.

Por tal razdn, la justificacion de este trabajo de
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revision de alcance se fundamenta en: demostrar
la necesidad de una profesionalizacién de la
carrera extrahospitalaria para mejorar las
deficiencias en el sistema organizacional de
salud,

Para dar respuesta a la pregunta problema se
establecieron  los  siguientes  objetivos
especificos;

1. Precisar la titulacion establecida para el
personal que tripula ambulancias en el ambito
latinoamericano.

2. Determinar el alcance en cuanto a las
habilidades y conocimientos de las titulaciones
establecidas.

2. Métodos
2.1 Pregunta de revision

La pregunta de investigacion para esta revision es
¢Cudles son las competencias educativas
requeridas por parte del personal que tripula
ambulancias en Latinoamérica durante el 2022?

2.2. Disefio del protocolo

El propdsito de esta investigacion tipo revision de
alcance es identificar y mapear la evidencia
hallada sobre las competencias de los tripulantes
de ambulancias para examinar, sintetizar y
resumir la evidencia disponible. Se eligié un
método de revision del alcance de acuerdo con la
metodologia JBI para revisiones de alcance,
teniendo en cuenta que dichas revisiones son de
tipo retrospectivo, y se realizé la declaracion de
elementos de informe preferidos para revisiones
de alcance (PRISMA-ScR).

2.3 Criterio de elegibilidad

Para la indagacion de documento, se empled para
la revision de alcance la metodologia de pregunta
en el marco de poblacion, concepto y contexto
(PCC)

Poblacion: esta determinada por la poblacion
Latinoamérica de tripulantes de ambulancias.
Concepto: se consider6 las competencias
educativas para ejercer la profesion en el area de
la salud.
Contexto: se
extrahospitalario.

considero el contexto

2.5 Tipo de fuente

Para el desarrollo de esta investigacion de
revision de alcance se realiz6 una identificacion
de investigaciones  observacionales tipo
descriptivo,  estudios  cuasiexperimentales,
estudios transversales, revistas médicas, revistas
de educacion y revision bibliografica de
normatividad, consideraron textos en inglés,
espafol, y portugués. Se excluyeron capitulos de
libro, cartas al editor, notas.

2.6 Estrategia de busqueda

Para precisar la busqueda de articulos sobre el
tema se realizd una investigacion con las
siguientes  palabras clave: Latinoamérica,
educacion, paramédicos, técnico en emergencias
y/0 urgencias, competencias educativas, atencion
prehospitalaria.

Para la estrategia de blsqueda, se utilizaron los
marcadores booleanos AND y OR y el uso de
truncadores como comillas para ampliar la
busqueda, se considero las siguientes ecuaciones:
(paramédico AND “Latinoamérica”), (educacion
OR competencias AND extrahospitalaria),
(competencias AND educacién prehospitalaria)
(Atencion prehospitalaria AND educacion).

Las fuentes que se manejaron fueron las bases de
datos digitales como: Google Académico,
Sciencie Direct, Scopus, Pubmed, Taylor and
Francis Group, Dialnet, Oxford, Sage journals,
Springer, Gale, Clarivate. La indagacidn consto
de dos fases, la primera: se busco informacion
por medio de la base de datos con el fin de
encontrar respuesta a la pregunta problema, la
segunda fase se realiz6 por medio de bdsqueda de
las universidades y entidades principales de cada
pais donde se impartiera educacién para formar
tripulantes de ambulancia o los cursos necesarios
para tener las competencias.

2.7 Seleccion de estudios

Se presenta en la tabla 1, la metodologia a través
de la cual se fue cribando la informacion,
considerado el modelo Prisma. Los articulos
fueron ubicados en las bases de datos. Se realizo
el respectivo proceso de exclusion e inclusion,



seleccionando los que mejor se cifieron a los

filtros descritos.

Tabla 1. Metodologia Prisma para tamizaje de

articulos.

Identificacion de estudios a través de bases
de datos y registros

Google Académico
(n=3)

|
¢ Sciencedirect (n=2)
€ .
B Scopus: (n=2)
t Pubmed (n=1)
; Taylor and Francis
f Group (n=3) Registros
i Dialnet (n=1) eliminados antes de
c Oxford (n=3) la proyeccion
a Sage journals (n=4) | Registros
c Springer (n=2) duplicados
i Gale (n=13) eliminados (n=1)
6 Clarivate (n=4)
0 Registro total (n =
28)
Registros filtrados Registros excluidos
(n=27) (n=7)
Informes buscados
- Informes no
C | pararecuperacion recuperados (n= 3)
h | (n=20)
e
q Informes excluidos
u Incompletos (n=2)
€ | Informes evaluados Cartas al editor (n=
O | para la elegibilidad 4) -
_ Otros idiomas (n=
(n=17) 1)
Tematicas diversas
(n=2)
|
n
c
| | Estudios incluidos en la revision:
u | (n=8)
i
d
0

Fuente: elaboracion propia

2.8 Extraccion de datos

Para dar cumplimiento en la extraccion de la
informacion se efectu6 una matriz de anlisis

como se observa en la tabla 2 que puede ser
consultada en el anexo 1 al final del documento.
2.9 Caracterizacion de los documentos
analizados

La revision de alcance selecciond 8 articulos que
constituyeron la fuente principal de informacion
para dar cumplimiento a los objetivos de este
trabajo. Dichos articulos fueron seleccionados a
partir de la matriz de rastreo expuesta en la tabla
1.

Tabla 3. Caracterizacion de documentos
seleccionados.
2.10 Criterios de calidad del articulo

cientifico.

Se utilizé la siguiente pagina para medir el grado
de calidad de los articulos cientificos
seleccionados;
https://www.equator-network.org/, herramienta
gue ayuda a mejorar la calidad y la transparencia
de las investigaciones de salud. En el caso
puntual de la monografia de alcance se
determinaron las principales directrices para
catalogar la presentacion y calidad de los
articulos cientificos.

Entre los criterios establecidos se unifico la
evidencia en todos los articulos de los siguientes
criterios: resumen, introduccion, metodologia,
resultados, discusion, conclusiones,
recomendaciones.

Los criterios anteriormente mencionados aplican
a ensayos aleatorizados, estudios
observacionales, revisiones sistematicas,
protocolos, reportes de caso, guias de préactica
clinica, entre otras.

3. Andlisis y presentacion de resultados

Los datos son planteados de forma descripta
mediante tablas y figuras utilizadas de
estructuras simples, con el respaldo de un
resumen analitico en cada tabla y/o figura
expuesta.

A medida que la basqueda fue avanzada se
encontré multiples planes de estudio respecto a
la carrera de atencion extrahospitalaria, asi
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mismo, diferentes titulaciones que recibe el
personal tripulante de ambulancias segun la
normativa de cada pais, resultando un amplio
conocimiento de las competencias y aptitudes
indicando que en Colombia su evolucién en la
carrera ha sido menguada y desvalorizada
social, politica y econdmicamente.

En Colombia se seleccionaron algunas
universidades a nivel nacional donde se imparte
la carrera con el fin de dar a conocer los
diferentes planes educativos, teniendo un punto
de referencia para la toma de comparaciones y/o
similitudes de los otros paises de América
Latina. Ver tabla 4

A continuacion, se daréa a conocer el analisis en
tablas descriptivas y su respectiva sinopsis.

Tabla 5. Comln denominador de los pensum
latinoamericanos

REPUBLICA
PERU DOMINICANA

Titulo: Tecndlogo en
Urgencias Médicas y
Desastres.

Titulo: Técnico en urgencias
médicas

Valoracion del sistema
de urgencias

Protocolo de urgencias
Urgencias y emergencias
Pediatria

Emergencias
Respiratorias
emergencias
endocrinoldgicas
Emergencias gineco Patologias traumaticas
obstétricas Urgencias infecciosas
Emergencias geriatricas |Urgencias respiratorias y
Emergencias traumaticas |cardiacas

Operacion de ambulancia | Accidentes

CUBA URUGUAY
Titulo: Tecnicos En
Soporte Vital Titulo: Médico

Prehospitalario Emergencista

Comun Denominador De Los Pensum
Latinoamericanos

Anatomia

Fisiologia

Psicologia

Farmacologia

Soporte O Emergencia Prehospitalario

Bioética

Semiologia

Bioquimica

Salud Publica

Inglés

Espafiol

Razonamiento Cuantitativo O Matematicas

Elaboracién propia.

Interpretacién: dentro de la tabla se observan
las asignaturas mas comunes encontradas en los
pensum académicos del personal
extrahospitalario a nivel latinoamericano.

Tabla 6. Pensum diferenciadores de América
Latina

Médulo de trauma
Recepcion y entrega de  |Madulo cardiovascular
paciente en camilla Médulo respiratorio
Préacticas de conduccion [Modulo metabolismo y
valoracién de la escena  [endocrinologia

Fisiopatologia

Técnicas de extraccion Médulo renal
vehicular Médulo accidentes
Anatomia y fisiologia ambientales

Manejo de la via aérea
Intoxicaciones Modulo dermatologia
Golpe de calor Modulo pediatrico
Practicas de rcp avanzado|Madulo urologia
Trauma adulto Madulo

Trauma pediatrico gastroenterologia
Enfermedad Modulo medicina legal
cardiovascular Modulo transporte y
Crisis hipertensiva catastrofe

Modulo de bioseguridad

Modulo infectologia

PENSUM DIFERENCIADORES

Interpretacién: Se distinguié que los paises
como Perl, Republica Dominicana, Cuba y
Uruguay en ciertos institutos se encontré un plan
académico caracteristico diferenciador del resto
curriculum de América Latina.

Gréfico 1. Titulacion conforme a los paises.
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Titulacién

Fuente propia

Interpretacion: Se cotejoé las diferentes
titulaciones del personal tripulante, el cual se
detecto la gran variedad de titulaciones, s6lo en
los paises como Ecuador, Panama y Venezuela
tienen titulacion hasta Licenciados en Atencion
Prehospitalaria y Emergencias, en los paises
como Haiti, Honduras, Paraguay reciben una
titulacion de Técnico de Emergencias, en el
resto de paises se observo que las titulaciones no
se relacionaban unas a otras, como por ejemplo
el pais de Uruguay en el cual se titulan como
Médicos Emergencistas, o por otro lado en Cuba
reciben el titulo de Paramédicos o por el
contrario el ejemplo del pais.

Tabla 7. Plus de asignaturas de algunos paises.

PLUS EXTRAS DE LOS PAISES
PENSUM ASOCIADOS
Panama,
Medicina legal Ecuador
Argentina,
Emergencias gineco Colombia,
obstétricas Ecuador
Microbiologia Panama
Rescate vehicular Costa Rica
Salvamento acuatico y Rescate |Colombia
Argentina,
Educacion fisica Ecuador
Morfofisiologia Bolivia

Interpretacidn: Se caracterizé en determinados
paises: Argentina, Bolivia, Colombia, Costa
Rica, Ecuador y Panama, tienen asignaturas
extras que otros paises no contienen.

4. Discusién

Con la articulacién de los objetivos planteados en
el trabajo de investigacion y los resultados
obtenidos, se logra evidenciar que en Colombia
carece de una buena regulacion en el ejercicio y
competencias en la Atencion Prehospitalaria, el
estudio amplia el conocimiento de programas
mas especializados a nivel extrahospitalaria,
tomando en cuenta el sistema prehospitalario
Anglo - americano.

La carrera prehospitalaria se deberia tener mas en
cuenta por el sistema de salud del pais y mejorar
la carrera extrahospitalaria acorde a los
estandares internacionales para contribuir a la
optimizacion de la salud individual y colectiva
siempre y cuando esté dentro del marco legal
permisible.

6. Recomendaciones

La propuesta que se presenta a continuacion esta
basada en la teoria compilada, admitiendo que
existen saberes maltiples en América latina, con
mas capacitacion, en el cual se dio a conocer la
poca inversion en el sistema educativo para el
area extrahospitalaria por tal motivo se
recomienda y se establece criterios académicos
en Colombia para profesionalizar al tecnélogo en
atencién prehospitalaria. Ver tabla 8.

7. Conclusiones

En Colombia se evidencid la diferencia de
pensum académicos, al igual que la diferencia
de semestres, se conoci6 que la universidad de
Medellin, la Corporacion universitaria
adventista (con seis semestres), ademas de los
sefialados cdmo comuin denominador, se
ensefian técnicas de combate de incendios,
salvamento y rescate, y técnicas y
procedimientos de enfermeria, mientras que en
Bogota, la Universidad Militar nueva granada
(también con seis semestres), se ven dos niveles
de farmacologia, uno de urgencias
ginecobstetricias, dos niveles de semiologia y
uno de medicina legal.

En Cali, las dos universidades que ensefian la
carrera, como la Universidad del Valle (con



siete semestres), tienes ademas del comin
denominador, biofisica y bioquimica para APH,
fundamentos de patologia y radio operaciones y
comunicaciones, mientras que en la Universidad
Santiago de Cali con 5 semestre, el pensum
vigente en 2022 se forman en mision médica y
DIH , salvamento acuatico, prevenciony
atencion en desastres, planes de emergencias y
psicologia.

Estas son asignaturas caracteristicas de las
carreras en Colombia.

En Latinoamérica se evidencid los multiples
titulos para la atencion prehospitalaria (APH)
conociéndose asi como cada pais maneja su
modo angloamericano, esto permitié conocer los
diferentes pensum y programas académicos, los
cuales, ya analizados, se encontr6 que en pocos
paises se encuentra una profesionalizacién que
va mas alla del técnico y del tecnélogo, mientras
en otros paises, como Bolivia y Argentina estan
en Lucha de la titulacion y el reconocimiento,
mientras que en otros paises como El Salvador,
no sé encontrd un titulo en la atencion
prehospitalaria, similar a Brasil que se dio a
conocer que mientras no hay una titulacién
oficial, las ambulancias son tripuladas por
médicos, enfermeros profesionales con cursos
de Bomberos y entidades policiales, dando
cursos basicos y avanzados extra hospitalarios
para poder tripular ambulancias.

En México cuando inicio la carrera se brindaban
cursos de socorristas que solo duraban dias o
semanas, con el paso del tiempo han ido
mejorando sus conocimientos y su perfil de
formacién, en los centros e instituciones que
brindan esta carrera, esta que ahora forman
paramédicos y técnicos en atencién pre
hospitalaria.

En Cuba el personal tripulante se caracteriza
porqué ademas de tener el comin denominador
se forma en précticas de conduccion.

Se evidencio que en paises como Uruguay el
personal que atiende las urgencias médicas,
tiene una titulacion diferente a la de los otros
paises al igual que el pensum brindado, por esto
el sistema de salud que rige dicho pais es el
franco aleman.
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Tabla 2. Matriz de extraccion de datos.

Titulo del articulo

Autores / afio
publicacion / base
de datos / pais

Tipo de estudio

/ objetivos

Descripcion de la
muestra

Resultados /
Conclusiones

Una propuesta
metodoldgica para la
ensefianza de la
atencion
prehospitalaria.

Jorge Norvey
Alvarez Rios;
Laura Alarcén
Hernandez. 2015/
Google
Académico/Colo
mbia

Revision
bibliogréafica.

Se analizo las
estrategias
metodoldgicas
utilizadas en la
ensefianza de atencion
prehospitalaria. Segin
revision al sistema
nacional de
informacion para la
educacion superior -
SNIES-.

Diez programas de
formacion tecnolégica
y tres programas

técnicos.

Es necesario e importante

un cambio en la
ensefianza de la atencion
prehospitalaria.

Se debe comprender que
el estudiante tiene
multiples conocimientos
previos, ya sea por una
formacion formal o no

formal.

Los pre-saberes se
constituyen en un acto
inicial que marca
trayectoria del proceso de

ensefianza

Estudio comparativo
de los modelos de
atencion
prehospitalaria entre
Colombia y México

Garnica Gonzalez
Tania Milena;
Mena Gonzalez
Laura Manuela;

Moreno Rios Juan

Jose/2015/Google

Academico/Colo
mbia

Investigacion
observacional
descriptivo,
longitudinal de
caracter
retrospectivo/co
mparar el
sistema de salud
de atencién
prehospitalario
en México con
el sistema
implementado
en Colombia,
con el fin de
discernir las
ventajas y
desventajas que
tiene frente a
ellos, esto se
hace para dar a
conocer
informacion a
tecndlogos en
atencion
prehospitalaria
y asi promover

entre ellos
cambios en la
atencion a
pacientes.

La poblacion de
estudio de esta
investigacion son todos
los prestadores de
servicio del area de la
salud pertenecientes a
los modelos de
atencion
prehospitalaria de
Colombia y México

En Colombia, cuenta con
programas en atencion
prehospitalaria y con la
Asociacion Colombiana
de APH, es por ello, que
ha avanzado y al mismo

tiempo logrado identificar
algunas falencias que

presenta el sistema y
comprender que la
prestacion del servicio
depende de de gran
medida de la integracion
que debe existir entre
quienes suministran
informacion, el equipo de
salud y un transporte
adecuado.

Meéxico, se encuentra mas
posicionado en el tema,
se ha caracterizado por

tener mejor
estructuracion y un
sistema mas unificado.
Ambos paises son
conscientes de la
importancia que reviste la
atencion prehospitalaria y
estan haciendo grandes
esfuerzos por mejorar
cada dia los servicios,
valiéndose de las
experiencias de otros
paises y de los resultados
de las actividades que han
llevado a cabo




Atencion de urgencias
en Cartagena,
Colombia

Elias Alberto
Bedoya
Marrugo/2017/Gal
e
onefile/Colombia

Estudios
descriptivos
consistente en la
basqueda
documental y
estadistica en
fuentes variadas
de
informacion/An
alizar las
caracteristicas
de la atencién
de urgencias en
la ciudad de
Cartagena,
tomando como
parametro
inicial los
factores
revisados de
manera
documental en
diferentes
fuentes, de las
cuales sobresale
la encuesta
nacional de
salud publica
version 2007 y
datos obtenidos
a nivel
internacional

El reto de
implementar la
campaiia “Stop the
bleed” en América
Latina

Claudia P. Orlas,
MD, Michael .
Parra, MD, Juan
Pablo Herrera-
Escobar, MD,
MPH, Juan Jose
Melendez, MD,
José J. Serna, MD,
Edison
Angamarca, MD,
Camilo J, Salazar,
MD, Carlos A.
Ordofiez, MD. /
2019/
ScienceDirect/
Colombia

Estudio
cuasiexperiment
al

Se incluyeron tanto
estudiantes de salud
(medicina/enfermeria)
como estudiantes de
salud no aliada
(ingenieria/humanidade
s/ciencias sociales y
economicas.

265 personas recibieron
la formacion. 22 de
ellos fueron excluidos
por tener datos
incompletos. 121
fueron asignados al
grupo de formacion
dirigido por cirujanos
generale (grupo A) y de
los 122 al grupo de
formacion dirigido por
estudiantes de medicina

(Grupo B)

Tras complementar la
formacidn en habilidades,
més del 98% de todos los

participantes de los
grupos A 'y B percibieron
que probablemente serian
capaces de ayudar
correctamente a una
victima que sangraba
aplicando presion directa
en el lugar de la
hemorragia y mas del
90% de ellos se sentian
seguros de poder aplicar
correctamente un
torniquete. No hubo
diferencias
estadisticamente
significativas entre ambos
grupos cuando se
compararon sus
resultados después de la
formacion

La medicina de
urgencias en Brasil:
perspectiva historica,
situacion actual y
retos futuros

Lucas Oliveira J. e
Silva, Henrique
Herpich Henrique
Alencastro Puls,
Justin Guy Myers,

Daniel Ujakow

La medicina de urgencias
en Brasil ha dado pasos
clave en las dos Ultimas
décadas, pero ain debe

enfrentarse a varios
obstaculos antes de




Correa Schubert,
Ana Paula Freitas,
Jule Santos,
Marcus Vinicius
Melo de Andrade ,
Helio Penna
Guimaraes/2021/S
pringerlink/Brasil

convertirse en una
especialidad médica
solida. Su desarrollo
continuo dependeré de la
atencion especial que se
preste a los desafios clave
relacionados con el
reconocimiento, la
fiabilidad y la
investigacion.

Formacion y ejercicio
profesional: El caso
de paramédicos o
técnicos en atencion
prehospitalaria

Erika Ochoa
Rosas, Guadalupe
Barajas
Arroyo/2021/Goo
gle
Académico/Méxic
0

Es un estudio de
tipo
exploratorio. El
modelo fue
cuantitativo ya
que se utilizaron
valores
numeéricos para
dar respuesta a
las preguntas de
investigacion
(Rojas, 2021) el
método
utilizado fue
interpretativo
(Hernandez,201
0) / Analizar la
formacion
académica y el
ejercicio
profesional de
los paramédicos
0 técnicos en
atencion
prehospitalaria,
através de su
experiencia
profesional.

La investigacion se
realizé con 64 sujetos
(paramédicos) de los
estados de Puebla,
Quintana Roo y la
Ciudad de México

El 57.8% estan
satisfechos con su
formacion, sin embargo,
solo el 35.9% trabajaba
en el campo de la
atencion prehospitalaria.
Con relacién a la forma
de vincularse al campo
laboral el 40.6% lo hizo
por contactos personales,
mientras que el 39.1% lo
realizo por el contacto
durante sus practicas
curriculares, el 18.8% en
bolsas de trabajo y un
1.6% se auto emplean.
Desde la informacion
obtenida se concluye que
existe una desvinculacion
entre la formacion y el
campo laboral de la
atencidn prehospitalaria.

Gestion por
competencias y
empoderamiento del
personal de salud de
atencion
prehospitalaria, El
Oro 2022

Diaz Diaz, Karla
Jessenia
/2022/Google
académico/ Perl

Investigacion
correlacional;
cuantitativa -
transversal/Dete
rminar la
relacion entre la
gestion por
competencias y
el
empoderamient
o del personal
de salud del
area de atencion
prehospitalaria,
El Oro 2022

Se realiz6 en una
poblacion muestral de
105 personas que
corresponden al
personal de é&rea de
atencion
prehospitalaria,
utilizando para la
recopilacion de
informacion la técnica
de encuesta basada en
cuestionarios con item
orientado a abordar
ambas variables de
estudio.

Los resultados
determinaron que existe
una correlacion
significativa positiva
moderada de gestion por
competencias y
empoderamiento del
personal de atencion
prehospitalaria (Rho =
,431). En el anélisis de
los componentes de las
variables y su relacion, se
establecio la correlacion
positiva baja entre
competencia de logro y
accion (Rho =,188); la
correlacion positiva
moderada entre
competencia de ayuda y
servicio (Rho =,408); la
correlacion positiva baja
entre competencia de




influencia (Rho =,178);
la correlacion positiva
baja entre competencia de
gerenciales (Rho =,160);
la correlacion positiva
moderada entre
competencia cognitivas
(Rho =,313); la
correlacion positiva
moderada entre
competencia de eficacia
personal (Rho =,387).

Estrategias de

américa del sur

comunicacion sobre la
gestion de riesgos y
desastres en paises de

Juan C. Marcillo-
Delgado, A.
Alvarez-Garcia,
Agueda Garcia-
Carrillo/2022/Scie
nceDirect/Espafia

Tipo de estudio
/ Analizar la
estrategia de

comunicacion

de los sistemas
de GRDenel
contexto de
siete paises de
habla hispana
de América del
sur

descripcion de la
muestra

resultados y discusiones

Fuente: propia




AnNexo 2.

Tabla 3. Caracterizacion de documentos seleccionados.

Titulo del articulo

Caracterizacion

Una propuesta metodologica
para la ensefianza de la
atencion prehospitalaria.

la atencién prehospitalaria aporta en gran manera a el sistema de
salud reduciendo la mortalidad y morbilidad en los diferentes paises
ya que estd compuesta por diferentes actores entre ellos personal de
salud capacitado el cual contempla diferentes niveles y
certificaciones, dependiendo del modelo implementado localmente,
por ejemplo en Colombia se encuentra el modelo anglo-americano el
cual ha generado la necesidad de una educacion critica que genere
cambios e incentive la innovacion del conocimiento, incluyendo
estrategias que faciliten el proceso de aprendizaje del personal a
capacitar.

Estudio comparativo de los
modelos de atencion
prehospitalaria entre
Colombia y México

El objetivo es comparar los sistemas de salud de atencion
prehospitalaria de México y Colombia para asi identificar las
ventajas y desventajas de cada uno logrando realizar un andlisis
comparativo para asi examinar el método de atencion del paciente
que tiene cada uno de los sistemas, verificar si llegaron a encontrar
similitudes y diferencias para asi identificar caracteristicas
satisfactorias y objetivas de los modelos de atencion prehospitalaria
de Colombia y México.

Atencidn de urgencias en
Cartagena, Colombia

Identificar las caracteristicas de la atencion de urgencias en la ciudad
de Cartagena, tomando como parametro inicial los factores revisados
en la encuesta nacional de salud publica version 2007 y datos
obtenidos a nivel internacional, ya que la atencién de urgencias en
Cartagena es uno de los servicios mas criticos.

El reto de implementar la
campaiia “Stop the bleed” en
América Latina

Segln la organizacion mundial de la salud el traumatismo y el
homicidio es una de las primeras causas de muertes en paises como
Colombia, donde las rifias callejeras son muy propensas, La
hemorragia es la principal causa de muerte evitable en los casos de
traumatismos, por esto el paramédico debe cursar con éxito el curso
STB, para tener la capacidad de atender dichas urgencias médicas
este curso pretende trasladar al personal de medicina del campo de
batalla al sector civil, capacitando al publico en general para detener
las hemorragias que ponen enriesgo la vida , el objetivo es identificar
una hemorragia potencialmente mortal, taponar y aplicar presion
directa a una herida, y colocar un torniquete cuando se considere
apropiado.




La medicina de urgencias en
Brasil: perspectiva historica,
situacion actual y retos
futuros

Se define la Medicina Critica o intensiva, aplica en el ambito
extrahospitalario, especialmente con motivo del transporte del
paciente en situacion critica o en la atencion sanitaria a las
situaciones de catéstrofe. Se trata de un servicio central que prestara
asistencia a los pacientes en situacion de urgencia. El objetivo es
contribuir a la implementacion de esta area de la medicina en este
pais.

Formacion y ejercicio
profesional: El caso de
paramédicos o técnicos en
atencion prehospitalaria

Actualmente los retos que se presentan en educacion exigen una
formacion de mas calidad en todas las disciplinas. En el area de la
salud, existe el personal de paramédicos o técnicos en atencion pre
hospitalaria, quienes deben recibir una formacién especializada con
conocimientos, habilidades, aptitudes y responsabilidades para dar
una mejor atencion a la sociedad cuando ésta lo requiera como en el
caso de una emergencia, desastre o actividad laboral que se
desempefie. Es un estudio de tipo exploratorio dado que no se cuenta
con informacion al respecto que le preceda.

Gestion por competencias y
empoderamiento del personal
de salud de atencién
prehospitalaria, EI Oro 2022

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion
entre la Gestion por competencias y el empoderamiento del personal
de salud del area de atencidn prehospitalaria, se realiz6 con una
poblacion muestral de 105 personas que son personal de salud del
area de atencidn prehospitalaria, con una encuesta basada en
cuestionarios, Los resultados determinaron que existe una similitud
significativa de gestion por competencias y empoderamiento del
personal de atencidn prehospitalaria.

Estrategias de comunicacion
sobre la gestion de riesgos y
desastres en paises de
américa del sur

El argumento central del presente documento es que los modelos de
prevencion y manejo de desastres que actualmente se aplican en
América Latina manejan de fallas conceptuales y metodolégicas
fundamentales. Dichos modelos tienen formas de atencion para
vulnerabilidad y de desastres estos modelos tienen una secuencia de
formularios para mitigar y reducir los desastres ocurridos, por eso
aqui se postulan los escenarios cambiantes de vulnerabilidad que han
ocurrido a lo largo de veinte afios en Latinoamérica.

Fuente: Propia




Anexo 3.

Tabla 4. Pensum’s educativo en Colombia

BOGOTA: Universidad militar nueva granada/ Fundacion universitaria ciencias de salud

SEMESTRE | | SEMESTRE Il SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE V SEMESTRE VI
Il v
*Fundamentos | *Fundamentos | *Farmacologia | *Farmacologia | *Soporte Vital | *Urgencias

de biomédicas
*Morfofisiolog
fa
*Fundamentos
de emergencias
y desastres
*Fundamentos
de atencion
prehospitalaria

de infecciosas
*Fisiopatologia
*Emergencias
y Desastres |
*Atencion
prehospitalaria
*Comunicacio
nes en APH
*Metodologia

|

*Semiologia |
*Emergencias
y Desastres Il
*Qperaciones
en Atencion
Prehospitalaria
|

*Técnicas de

|

*Semiologia Il
*Soporte Vital
Prehospitalaria
|

*Qperaciones
en Atencion
Prehospitalaria
1

prehospitalario
1

*Urgencias
Adulto |
*Urgencias
Pediatricas
*Administracid
ny gestion Il
*Investigacion

Ginecobstetricas
*Urgencias Adultos Il
*Medicina Legal
*Intervenciones En Salud
Mental

*Atencion Prehospitalaria
Escenarios Especiales
*Salud Ocupacional
*Profundizacién I

*Salud Publica | dela Rescate y *Técnicas de "
*Catedra Investigacion - | Socorrismo | Rescate y *Bioética Il
neogranadina Bioestadistica | *Investigacion | Socorrismo Il *Profundizacio
*Informética *Informacion | *Administracio | n |
*informacion Muilitar I *Bioética | ny Gestion |
militar | *Electiva | *Investigacion
]
*Electiva Il
MEDELLIN: Corporacidn universitaria adventista
SEMESTRE | | SEMESTRE Il | SEMESTRE SEMESTRE | SEMESTREV SEMESTRE VI
n \%
*Fundamentos | *Farmacologia | *Apoyo Vital *Précticas *Précticas *Practica en Instituciones
de Atencién *Semiologia de Urgencia Clinico Clinico y Organismos de Socorro
Prehospitalaria | *Salvamentoy | Médica Asistenciales | | Asistenciales Il | *Proyecto Laboral
*Informética Rescate | Prehospitalaria | *Estadistica *Metodologia Tecnoldgico
Bésica *Competencias | *Apoyo Vital *Electiva de la
*Anatomia Comunicativas | en Trauma *Seguridad y Investigacion
Humanay *Viday *Electiva Salud en el *Etica
Laboratorio Ensefianzade | *Salvamentoy | Trabajo Profesional
*Catedra JesUs Rescate 1 *Gestion Cristiana
Unacense *Técnicas y Integral del *Emprendimien
*Fisiologia Procedimientos | Riesgo to
Humanay de Enfermeria *Legislacion en
Laboratorio *Estilo de Vida Salud
*Fundamentos Saludable *Intervencion
de Biologia 'y Psicosocial
Bioguimica
*Técnicas de
Combate de
Incendios

SANTIAGO DE CALI: Universidad del Valle




SEMESTRE | | SEMESTRE Il SEMESTRE SEMESTRE SEMESTREV | SEMESTR SEMEST
Il v E VI RE VII
*Metodologias | *Franja social | *Bioestadistica | *Epidemiologi | *Fundamentos | *Electiva *Electiva
de ensalud | *Biofisica a de patologia profesional | profesiona
autoformaciéon | *Biologia *Bioquimica *Fisiologia *Fundamentos | *Intervencio | |
MAF *Anatomia para APH para APH de farmacologia | n *Intervenc
*Quimica para APH *Fundamentos | *Intervencion | *Intervencion Prehospitala | i6n
fundamental *Contexto en Atencion prehospitalaria | Prehospitalaria | ria prehospital
*Inglés con APH Prehospitalaria | bésica | bésica Il intermedia | | aria
fines generales | *Actividad | *Fundamentos | *Educaciénen | *Intervencié | avanzada |
y académicos | | fisicaen APH | *Etica en Atencion Salud n *Intervenc
*Actividad 1l prehospitalaria | *Radio prehospitala | i6n
fisicaen APH | 1 operaciones y ria ll prehospital
*Comprension *Inglés con comunicaciones | *Atencion aria
y produccion fines generales de avanzada
de textos y académicos Emergencia | Il
académicos 1 sen *Administ
desastres racion en
Salud
SANTIAGO DE CALLI: Universidad Santiago de Cali
SEMESTRE | | SEMESTRE Il SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE V
Il v
*Campo *Campo Socio | *inglés Il *inglés 111 *Campo de gestion
cientifico Politico *Epidemiologi | *Bioética *Psicologia
natural *Inglés | a general *Administracié | *Practicas Il
*Constitucion | *Campo *Electiva de n en Salud *Planes de emergencia
politica tecnoldgico area | *Seminario de | *Trabajo de grado
*Campo *Campo *Soporte Investigacion *Electiva de profundizacion Il
comunicacién investigativo prehospitalario | *Préacticas Il
y lenguaje *Biometria 1l *Blsqueda y
*Anatomia *Soporte *Practicas | rescate
*Fisiologia Prehospitalario | *Prevenciény | *Electiva de
*Salud publica | Il atencion de profundizacion
*Soporte *Mision desastres 1
prehospitalario | médicay DIH | *Electiva de
| *Salvamento profundizacién
acuatico

Fuente: propia




Anexo 3.

Tabla 8. Pensum de recomendacion para profesionalizacion de la carrera: atencion prehospitalaria.

SEMESTRE | Créditos |SEMESTRE V Créditos
Curso | Campo Cientifico Natural 3|Curso No | Campo de Gestion 3
Electiva Profundizacion Il - Emergencias
Constitucion Politica 3|Gineco Obstétricas Il 2
Curso | Campo Comunicacion y
Lenguaje 3|Soporte prehospitalario V 4
Anatomia 3|Prevencion y Atencion de Desastres 2
Bioguimica 2(Inglés 111 3
Soporte prehospitalario | 4|Salvamento Acuético 2
Total=18 Total=82
SEMESTRE Il SEMESTRE VI
Curso No | Campo Socio Politico 3|Practica | 4
Fisiologia 2(Inglés IV 3
Fisiopatologia enfocada en atencion Atencién de Emergencias en desastres -
prehospitalaria 3|SClI 2
Salud Publica 2| Administracion en Salud 2
Biometria 2|Seminario de Investigacion | 2
Soporte Prehospitalario 11 4|Ventilacion Mecanica 2
Total=34 Total=97
SEMESTRE Il SEMESTRE VII
Inglés | 3|Busqueda y Rescate 2
Epidemiologia General 2|Seminario de Investigacion Il 2
Mision Médica y DIH 2|Practica Il 4
Soporte Prehospitalario 111 4|Psicologia 2
Curso No 1 Campo Investigativo 3|Radio operaciones y comunicaciones 2
Electiva de Profundizacion I - Total=
Emergencias Pediatricas 2 109
Total=50
SEMESTRE IV SEMESTRE VIII
Inglés Il 3|Planes de Emergencias 2
Bioética 2| Trabajo de Grado 2
Farmacologia de emergencias 2|Practicas Il 7
Electiva Profundizacién Il -Emergencias
Gineco Obstétricas | 2 Total=120
Soporte Prehospitalario 1V 4
Curso No | Campo Tecnol6gico 3

Total=66

Fuente: propia




