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Problema

El servicio de atencidén prehospitalaria en est#@eio nunchiano, es poco reconocido y al
respecto se ha tenido una idea gracias al Cuerpomeros Voluntario de Nunchia.
Quienes prestan el servicio son bomberos volurgt@oa cursos basicos en primeros
auxilios y auxiliares de enfermeria. Los vehiculegransporte son camionetas 4x4 que
prestan el servicio de ambulancia.

La atencién en la escena y principalmente a loeptes no comprende la totalidad
adecuada del manejo prehospitalario que incluy@wilinacion, manejo y traslado. Para
unificar el servicio de atencidén prehospitalariamesesaria una completa adecuacion del

servicio.



Método

El proyecto. Disefio del departamento de atenciéhqspitalaria para Cuerpo de

Bomberos Voluntarios de Nunchia Casanare, mangjénatodologia de desarrollo con un
enfoque propositivo. Se tiene en cuenta que eruslaipio ve la necesidad de implementar
un servicio de estas caracteristicas. Lo que serte sustentar es una propuesta de disefio
con argumentos validos segun lo explica en estgepto, teniendo como referentes el
departamento de Atencidén Prehospitalaria del CugepgBomberos Voluntarios de

Envigado, Itagui y Proyecto APH Medellin.

Conclusiones
Este proyecto se hizo con el fin dar una posibliecg@n a la problematica del municipio de
Nunchia Casanare. Debido a la existente deficiecia prestacion del servicio de

Atencidn Prehospitalaria y Transporte Asistenceapédcientes es muy coman.

Se realiza como propuesta, un modelo que contietisegio del departamento APH para

dicho cuerpo de bomberos.



INTRODUCCION

Disefio del departamento de atencidn prehospitajzara cuerpo de bomberos voluntarios
de Nunchia Casanare 2014, pretende mostrar opcddess emprendedoras para la
creacion de dicho departamento. Este proyectoammtiefiniciones que sustentan
legalmente la importancia de la labor de AtencidehBspitalaria en nuestro medio. Se
atribuyen sugerencias enmarcadas en la normatividadte. Gracias a las siguientes
instituciones, se ha logrado una apreciacion deloggre que tienen, 123 APH Medellin,
Cuerpo de Bomberos voluntarios de Envigado e Itajiégxaminar con detalle el
panorama que plantea este proyecto es de releyanoganer para el impulso del
municipio y el desarrollo de su salud publicaoksin el fin de que se alcancen logros
importantes y se esté a la par de los principalesaipios del pais, donde se prestan
servicios de calidad en el &mbito prehospitald&ldin es claro, que exista una estructura
operativa y organizada, para que las personasigee o llegan al municipio se sientan
atendidas y seguras al momento de sus actividRdetegiéndoles frente a una situacion
gue comprometa la integridad fisica ya sea p@staife de origen natural o antropica
como, accidentes de transito u otro tipo de amers@ezaace énfasis en trabajar junto con el
cuerpo de Bomberos voluntarios del sector paralariobna mejor atencion oportuna y

eficiente.
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CAPITULO UNO: PANORAMA DEL PROYECTO

1.1 Justificacion

El avance del conocimiento cientifico-profesionahmspitalario en la actual sociedad
facilita la atencion, en el manejo y traslado deigrges, desde la escena prehospitalaria
hasta el hospital. “La Atencion Prehospitalaria pegnde un conjunto de acciones de
salvamento, atencion meédica y rescate que serideba un paciente en el lugar de los
hechos, o durante su traslado a un centro asiateBsta atencion la realiza el personal
capacitado y equipado que busca estabilizar y imejas condiciones del paciente” (1). En
el municipio de Nunchia y en la institucion bombesi comun la atencion de primera
respuesta a cualquier eventualidad que involudasvihumanas y bienes, pgroder
demostrar una mejor atencién prehospitalaria enuglicipio radica un reto debido a que

la problematica actual muestra una no adecuacgail t®mpleta del servicio.

La Corporacion Universitaria Adventista de Colomixeno proveedora de la formacion
académica de futuros tecndlogos, en el prograniadeologia en Atencion
Prehospitalaria de Urgencias, Emergencias y Desa@PHUED). Promueve la
formulacion de este proyecto que lleva por homiBtSENO DEL DEPARTAMENTO
DE ATENCION PREHOSPITALARIA PARA CUERPO DE BOMBEFS
VOLUNTARIOS NUNCHIA CASANARE 2014”. Este pretendeostrar el marco legal
colombiano actual que menciona parametros pangénzacion de un servicio
prehospitalario, que incluye: transporte asistéi@aico y atencion prehospitalaria,
buscando asi la habilitaciéon adecuada del serdiisalud y del prestador en este caso

Cuerpo de Bomberos Voluntarios (CBV) de Nunchia.

Desde tal perspectiva este proyecto visiona molivaducacion del personal bomberil en

conocimientos; legales, tedéricos y practicos, adedél contexto de la Atencion



Prehospitalaria, y asi responder adecuada y coett@mente a situaciones de
emergencia, urgencias y desastres, mejorandoriei@tede pacientes y prevenir dafios

mayores que comprometan la vida.

1.2 Planteamiento del Problema

Nunchia Casanare municipio con una gran extensibitorial principalmente en su zona
rural, posee limitaciones que disminuyen su debarme infraestructura, por el area
geogréfica del municipio son comunes las emergepmadesastres naturales que han sido
principalmente el tipo de incidencia que perjuditkas humanas y bienes. Por presencia de
carreteras destapadas en mal estado, falta dezseiia y autoridades de transito, en
consecuencia de esto, favorece la presencia déeates de transito y dificultad en el

tiempo de respuesta a quienes realizan la labpricheros respondientes en este caso el

CBV de Nunchia Casanare.

Siendo esta una poblacién campesina en su maypdan un sistema de salud de primer
nivel es posible decir que las urgencias médicasgmtes son provocadas por diversas
patologias que agravan al ciudadano, por lo sedhace necesaria la atencion primaria y
traslado a un centro asistencial en caso de sesaeg.

El servicio de Atencion Prehospitalaria en estetteio es poco reconocido, y lo que se
conoce ha sido gracias al Cuerpo de Bomberos Varionde Nunchia, que ha logrado
brindar la primera respuesta a la poblacion. Quigmestan el servicio son bomberos
voluntarios con cursos basicos en primeros auxyliagxiliares de enfermeria, los

vehiculos de transporte son camionetas 4x4 quéprebkservicio de ambulancia.

La atencion en la escena a los pacientes no codwpfariotalidad del manejo

prehospitalario, el cual que incluye ademas, inhzaeion, manejo y traslado. Para



unificar el servicio de Atencion Prehospitalarianesesaria una completa adecuacion

conjunta con el Transporte Asistencial Basico.
1.3 Objetivos

1.3.1 General

Disefiar la estructura del departamento de Aterleiéhospitalaria, para el Cuerpo de

Bomberos Voluntarios de Nunchia Casanare.

1.3.2 Especificos

Revisar otros departamentos de Atencién Prehoapédajue cumplen con normatividad
Colombiana.

Aplicar normas o requisitos vigentes para el disg#l departamento de Atencién
Prehospitalaria.

Determinar recursos requeridos para el departanfgation Prehospitalaria.

1.4 Viabilidad del proyecto

La iniciativa de hacer posible la creacién del diggaento de Atencidn Prehospitalaria en
el CBV Nunchia es gracias a la necesidad evidgatque la misma poblacién bomberil
toma conciencia de la falta de adecuacion de este®. Por lo tanto seria de interés
organizarse y actualizarse en dichos aspectog. pEsyecto se enfoca en la importancia de
prestar en 6ptimas condiciones un servicio prelalspio que mejore la calidad de
atencion al ciudadano. El estudio del mismo potepde la administracion municipal y del
CBV Nunchia tomara determinado tiempo, ya quedleedad de este servicio en este

sector de Casanare hara que se innove el sistegratiop de bomberos y su financiacion.



Desde la creacion del CBV Nunchia y su respecteseohpefio, ha logrado cierto grado de
satisfaccién con el poco o mucho alcance que seos&rado. Es por ello que con la
ejecucién de este proyecto se lograra una esfgpanzover en el municipio un entorno mas
seguro y completo en lo que se trata a la Atenei@hospitalaria en favor de la vida

humana.

1.5 Limitaciones de la investigacion

En la actuatompetencia por ser los mejores en determinadaMrezhos de los sectores
de la poblacién colombiana con falta del conocitwgndiversos factores sociopoliticos,
dificulta y limita el crecer de la APH. Siendo,af#ntro de la elaboracion de este proyecto
las limitaciones y dificultades que se presentanl@e siguientes: la poca informacién que
el personal del CBV Nunchia suministra para slizazon, la existencia de poca teoria en
relacién con el tema, distancia entre las institues para llevar a cabo un estudio mas

profundo y la falta de tiempo para dedicarle anleestigacion.

1.6 Impacto del proyecto
En este cuadro se expresa el impacto que se destanenicipio, el plazo en el que se
piensa generar, el indicador verificable, el agéspera que haga la diferencia, y el

supuesto que es lo que queremos lograr.

Tabla 1. Impacto del proyecto

Impacto esperado Plazo (afios) Indicador Supuestos
después de verificable
finalizado el

proyecto: corto (1-
4), mediano (5-9),
largo (10 0 mas)




[72)

Socializacion del | Corto plazo 22 Bomberos y 50 Se haran
proyecto personas de la | conferencias en
Administracion | fechas determinada
municipal para socializar el
proyecto
Conocimiento de | Corto plazo 22 Bomberos y 500Programar Charlas
APH personas de la informativas para
comunidad. contextualizar la
Atencion
Prehospitalaria
Capacitacion y Corto plazo 22 bomberosy 2 | Realizar
entrenamiento en auxiliares de capacitaciones y
APH enfermeria. clases teorico-
practicas para el
personal de CBV
Nunchia
Creacion del Dpto. | Corto plazo Todo el CBV Gestion de recursos
de APH Nunchia por parte del

municipio y
empresas publicas
privadas y oficina
del Gestion del
Riesgo.
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CAPITUL O DOS: MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual

2.1.1 Atencion Prehospitalaria

Comprende el conjunto de acciones de salvamemncian médica y rescate que se
le brindan a un paciente urgente en el mismo ldgade sucedi6 el hecho, o durante
su transporte hacia un centro asistencial, 0 cuaademitido de un centro a otro. Esta
atencion la realiza el personal de APH que busodadmentalmente interrumpir el
dafio a la salud, estabilizar las condiciones deikepe y transportarlo de forma segura
a un hospital. (2)

2.1.2 Atencion de Urgencia

Son todas las acciones brindadas a una person@rgeenta alguna patologia de
urgencia, con el &nimo de estabilizarlo en susosigiitales, hacer un diagnéstico de
impresion y definir el destino o la conducta innag¢dipor seguir, tomando como base
el nivel de atencién y el grado de complejidad alentidad que realiza la atencion
inicial de urgencia, al tenor de los principiox@s y las normas que determinan las
acciones y el comportamiento del personal de séB)d.

2.1.3 Desastre

Es el resultado que se desencadena de la maniéestde uno o varios eventos

naturales o antropogénicos no intencionales qaeaantrar condiciones propicias de
vulnerabilidad en las personas, los bienes, laadsfructura, los medios de

subsistencia, la prestacion de servicios o losrsesuambientales, causa dafios o
pérdidas humanas, materiales, econémicas o amleigngenerando una alteracion

intensa, grave y extendida en las condiciones rleamde funcionamiento de la

sociedad, que exige del estado y del sistema r&aipecutar acciones de respuesta a
la emergencia, rehabilitacion y reconstruccion. (4)



2.1.4 Soporte vital basico

“Se define como la atencion no invasiva que se hagepaciente y que debe incluir la
valoracion primaria, manejo ventilatorio basicdaleia aérea, oxigenoterapia, la
desfibrilacion automatizada externa, la contend@memorragias, la inmovilizacién y el

traslado de pacientes” (5).

2.1.5 Soporte vital avanzado

“Se define como la atencion invasiva y no invagjua se hace a un paciente y que debe
incluir valoracion primaria y secundaria, manejatiatorio basico y avanzado de la via
aérea, oxigenoterapia, la desfibrilacion automdtazaxterna, reconocimiento
electrocardiogréfico, la contencion de hemorradasymovilizacion, el traslado de

pacientes la reposicion de volumen y administradé@medicamentos” (1).

2.1.6 Tecndlogo en atencion prehospitalaria

“Es una persona que brinda soporte vital avanzagleeyha cumplido con los requisitos
establecidos por el Comité Nacional de Atenciém®&spitalaria, en coordinacion con los
médicos, enfermeras y otros profesionales de lalsal igual que los establecidos por las

instituciones de educacién superior, para ejenc¢itdo de Tecndlogo Profesional” (6).

2.1.7 Transporte asistencial basico

“Es el traslado de un paciente en un medio dep@atesterrestre, maritimo y/o fluvial que

debe contar con una dotacidn béasica para dar atenpprtuna y adecuada al paciente

durante el desplazamiento” (7).



2.2 Marco Referencial

2.2.1 Departamento APH CBYV Envigado

El CBV de Envigado Antioquia es una institucion &imimo de lucro cuyo objetivo
principal es el prevenir y atender todas las enmeigs que se presenten dentro de su
jurisdiccion, buscando proteger la vida de los taaibpés, sus bienes, sus industrias y el
medio ambiente. Este CBV se subdivide en instamgiaguntas complementan el equipo
de trabajo. Entre ellas existe el departamentdate#n prehospitalaria que inicio a
mediados del afio 2013, rigiéndose por el reglam@mta resolucion anterior 1441 de
dicho afio. Dos ambulancias tripuladas por maqaisidebidamente entrenados en
primeros auxilios y tecnélogos en atencidn pretiakpia operan respondiendo a las
situaciones que se presenten, principalmente atdeslele transito y emergencias médicas.
Esta institucion cuenta con politicas y estanddeesalidad exigidos y evaluados por la
direccion seccional de salud, para poder operaft gansporte especial de pacientes y
atencion prehospitalaria. Los principales centesalud de envigado son la E.S.E Santa
Gertrudis y Hospital Manuel Uribe Angel, lugareside se remiten los pacientes por
procesos de referencia y contrareferencia, pagolprestarles el resto de atencion en

salud.

2.2.2 Departamento APH CBYV lItagui

El CBV de Itagui, fundado en Noviembre de 1997 personeria juridica nUmero 1450 de
1998 hace parte del sistema Nacional de bomber@®ldenbia, estan al servicio del
desarrollo econdmico, social y de la calidad daddl municipio de Itagui. Velan por la
vida y seguridad de las personas, empresas, susshyesl medio ambiente, mediante
campafas efectivas de prevencion, atencion opoytefiaaz de las emergencias que se
presentan en la jurisdiccion. Este cuenta coeghdamento de atencion prehospitalaria
desde febrero de 2012, fundado por el Técnico en Afedy Padilla. Este departamento ha

venido mejorando en todas sus areas para bringaalenejor atencion al ciudadano. Se



tiene habilitado el servicio de atencion prehosguita junto con ambulancia TAB y TAM,
cumpliendo con los requisitos segun la anteriaolteson 1441 de 2013. Las ambulancias
son tripuladas por maquinistas con curso de prinaugilios, técnicos en APH y

bomberos voluntarios, responden principalmentecalaotes de transito, emergencias
médicas, eventos y traslados. El municipio de itagénta con Hospital San Rafael sede 1,

sede 2 y Clinica Antioquia instituciones para bainal paciente una atencién oportuna.

2.3 Marco institucional

En relacidn con la investigacion de los componedé&tsnarco institucional la siguiente
informacién ha sido seleccionada y pertenece adap oficial de la UNAC que se ha

usado para la ejecucion confiable de la informacién

2.3.1 Mision Corporacion Universitaria Advenista de Colombia

Propiciar y fomentar una relacion transformadoma Bms en el educando por medio de la
formacién integral en las diferentes disciplinakad@ocimiento, preparando profesionales
competentes, éticamente responsables, con untesfarservicio altruista a Dios y a sus
semejantes, dentro del marco de la cosmovisiditbibfistiana que sustenta la Iglesia

Adventista del Séptimo Dia.

2.3.2 Vision Corporacion Universitaria Advenista de Colombia

La CorporaciérUniversitariaAdventista con la direccion de Dios, ser una cowhachi

universitaria adventista con proyeccion internaaipreconocida por su alta calidad, su

enfasis en la formacion integral, la cultura inigegiva y la excelencia en el servicio, que



forma profesionales con valores cristianos, compgtaos como agentes de cambio con las

necesidades de la sociedad y su preparacion parertadad.

2.3.3 Historia de la facultad de ciencias da salud Unac

La historia de la Facultad de Ciencias de la Sd&uth Corporacion Universitaria
Adventista esta intimamente ligada a la historitadeecnologia en Atencién
Prehospitalaria de Urgencias, Emergencias y Desagtor ser la primera carrera que se

desarroll en el area de la salud.

El programa inici6 su historia a partir de la Norimirna de Creacion: Acuerdo N° 001,
expedido por la Asamblea general de los adventihséptimo dia, el 2 de febrero de
2000. Adicionalmente se firmarian convenios contrentros de practica como son los
laboratorios de morfologia, practicas de bombenesygate, y bibliotecas con otras
universidades que poseen carreras del area deithcgamo son la Universidad de

Antioquia y la Universidad de San Matrtin.

Primera GeneracigrGracias a la gestion del Dr. German Dario Montelarograma

inicio sus labores del primer semestre el 2 de jdi 2001. Los estudiantes admitidos
fueron 35. El 26 de junio del 2004, se llevé a dalborimera graduacién de los Tecndlogos
en Atencion Prehospitalaria y entre ellos se legdtel titulo Honoris Causa al comandante
de Bomberos Envigado, el capitan Mario JaramilloeBa oportunidad el discurso de

graduacion le fue encargado al Director del SIMPALDr. Mauricio Faciolince.

Conformacion de la Facultad; En el afio 2003 la AdaanGeneral de la Universidad
decidié conformar la Facultad de Ciencias de la&dtl 13 de junio de 2006, el Consejo
Superior de la Universidad, mediante la Resolubi@?, autorizo la presentacion del
proyecto de la carrera de Enfermeria ante el Miritstde Educacion para obtener el
Registro Calificado para la misma. En el mes de g 2007, se recibio visita de Pares

Académicos del Ministerio de Educacion, de la Cami®acional de Aseguramiento de la
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Calidad en la Educaciéon Superior (CONACES), obtasioeun informe positivo para la
creacion del programa. Finalmente, el 2 de octdbr2008 se recibid la Resolucion 6703
del Ministerio de Educacion, otorgando Registraficado por 7 afios para la carrera.

La carrera de Enfermeria inici6 actividades el Jule de 2009, con una cohorte de 25
estudiantes escogidos mediante proceso de seleatii@cerca de 100 aspirantes. En la
actualidad el programa se desarrolla de forma adicoon grandes expectativas y con un
programa basado en ciclos vitales que esta estamctose con miras a mantener criterios

de alta calidad en su desarrollo.

2.3.4 Misién de la facultad de ciencias de $alud Unac

La Facultad de Ciencias de la Salud es una unickdEanica administrativa que, inspirada
en los principios y valores cristianos, en armaoia |la flosofia adventista de la educacion,
tiene la mision de formar educadores integros sétida fundamentacion pedagdgica,
competentes profesionalmente en su saber especiicgprometidos en la investigacion y

dedicados al servicio de la humanidad.

2.3.5 Vision de la facultad de ciencias de $alud Unac

Para el afio 2020 la Facultad de Ciencias de lalSalé reconocida a nivel nacional por la
formacion de profesionales de la Salud con altaadlpedagogica, investigativa y
tecnoldgica, competentes en el disefio e implemiéntae actividades de salud que
respondan a la sociedad con pertinencia y efi@enc las demandas del sistema

educativo en sus diferentes modalidades.
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2.3.6 Informacion del programa Tecnologia eAtencion Prehospitalaria de

Urgencias Emergencias y Desastres

El programa de Tecnologia en Atencion Prehospitatir Urgencias, Emergencias y
Desastres (APHUED) que se ha disefiado en la Caipargrepara para el ejercicio como
tecndlogo. El nombre del programa corresponderadicion académica nacional e
internacional, siendo el equivalente, por ejemallms Emergency Medical Tecnician,
Paramedics (EMT-P) en los Estados Unidos de Amémegor conocidos como
paramédicos. En el ambito nacional se aplica l@mémacion de Tecndlogo en Atencion

Prehospitalario por disposicion gubernamental.

Este programa permite adquirir habilidades y deatr@para desempefiarse en el campo de
la atencion de pacientes derivados de situaciomesgencia, emergencia medica o
traumatica o desastres de cualquier origen. Esonpa de conocimiento abordado como
produccién social y es uno de los campos de ack#da Educacion Superior previstos por
la Ley 30 de 1992, en su articulo 7, especificaenelnde la tecnologia.

Para efectos de organizacion curricular, el prograstablece cuatro componentes, con
criterios  de coherencia y consistencia acad&gnAisi, cada conocimiento y experiencia
de aprendizaje tiene respaldo tedrico y metodotgicotros conocimientos, y aporta

elementos para experiencias de aprendizaje delomsrel académico o de otro superior.

Componente curricular basjaste componente se divide en tres areas de farmaati

area biolégica-biomédica, el area socio-humanistielcdrea de formacion investigativa.

2.4 Marco histoérico

La siguiente informacion es extraida del libro Faméntos de Atencion Prehospitalaria

presente en la biblioteca de la Corporacion Unitaia Adventista de Colombia.
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2.4.1 Historia APH en el mundo

Los primeros reportes escritos acerca de la atenpi@hospitalaria, son del487
cuando en Malaga (Espafia), se transportaraeres en carretas del campo de
batalla a tiendas de atencion fuera del campo. Estsporte podria durar horas o
incluso dias.

En 1797, el Bar6n Jean Dominique Larrey médicoegficito de napoledn (conocido
por sus observaciones acerca de la hipotermia erarepo de batalla) disefié un
sistema para seleccionar (Triage) y transportaidd®rdel campo a estaciones de
atencion. El sistema se denomin6é “Trier Ambulandédantes” (ambulancias
volantes).

En 1861 se inicié un programa similar durante lergucivil americano pero fracas6 y
se perdieron mas de 3000 vidas por falta de atenEid 1862 Jhon Letterman, director
médico del ejercito de Potomac mejor6 el sistenmaur@ ambulancia conformada por
un conductor, un sargento acompafiante a caballosycdmillas en el interior del
carruaje. El entrenamiento era para personal \afiinta quienes adiestraban en
primeros auxilios y camillaje, luego de un afio pgeattica”, el aprendiz era nombrado
soldado y enviado a los hospitales militares. raslados podian durar hasta 18 horas
antes de recibir asistencia. Un avance importarddd fijacion prehospitalaria de las
fracturas femorales, con la cual la mortalidad psta causa durante el traslado
disminuyé de 70% al 20%. En 1863 Jean Henry Ducesd la Cruz Roja con el
animo de brindar una ayuda humanitaria a las védide estos conflictos. En 1865 el
sistema de Letterman fue oficialmente adoptadotgdo el ejército americano y en
1869 se aplic6 a la vida civil en Nueva York.

En 1870 se utilizé por primera vez el medio aémm gvacuar victimas, se evacuaron
un total de 160 heridos en un globo de observagidante la guerra franco prusiana
en Paris.

En 1898 encontramos reportes de un programa saviéd cuidados médicos méviles
en donde se realizaban atenciones domiciliaridggidtis desde un centro hospitalario.
En 1899, el hospital Michael Reese en Chicagazatila primera ambulancia a motor
con velocidad de 30 km/h. En 1910 se realizan tamgpas pruebas de traslado en
aeroplano en Florida, luego de 800 m de vueloyiéhase cay6. En 1912 se realiza la
primera recomendacion por parte de la Asociacioredgana de Médicos Militares
para evacuar en aeroplano a los pacientes quiosrgiesde el campo de batalla. En
1915 fueron evacuados en un biplano de cabinatati8r soldados franceses desde
Serbia.

Durante la primera guerra mundial, el sistema dellBtterman contaba con equipos
monitorizados que disminuian los tiempos de evaéndo cual redujo la mortalidad
por demora de un 50% durante la guerra civil a@# &n esta nueva guerra. Durante
todo este tiempo, el perfil de entrenamiento detigmilaciones no cambid, y no
pasaba de prestar unos primeros auxilios basicbsicdbar la primera guerra, los
sistemas de ambulancias y sus tripulantes fuermsigmados en hospitales regionales,
pero al no contar con un sistema organizado, muahdmilancias fueron entregadas
por estos hospitales a los departamentos de bombexdas estaciones de policia para
no costear el sostenimiento.

Durante la segunda guerra mundial, los tiemposedpuesta mejoraron aun mucho
mas y la mortalidad por demora en el traslado smiduyo6 a casi un 5%.
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A esto contribuyeron ademas los avances en artibietapia y técnicas quirdrgicas,
pero quizd lo mas importante fue el inicio de tenaién en la escena, pues ya se
contaba con médicos en la zona de impacto y cquithtes moviles de campafia.
Generalmente se realizaba una valoracion rapidaplesaba torniquetes, se inyectaba
morfina y se esparcia sulfa sobre la herida paggoluevacuar al paciente bajo el
simbolo de la Cruz Roja.

En 1951 los helicopteros son utilizados por primaya para evacuar heridos desde el
area de combate, esta vez el escenario fue laagderCorea, logrando atenciones en
los medios apropiados en unos pocos minutos. Al fie esta guerra en 1953 mas de
17000 heridos fueron evacuados por este medionyoldalidad por la demora en la
atencion bajo acerca de un 2%. En 1956 los doct®aéar y Elan perfeccionan la
técnicas de reanimacion béasica boca a boca y e® %85desarrolla el primer
desfibrilador, portéatil en el hospital John Hopkits que daria el empuje para el
desarrollo de la atencion en emergencia cardiolascu

En 1959 varios paises europeos como Francia, URIB8ania e Italia estructuraban
sus sistemas de atencion prehospitalaria, dentesids, el famoso SAMU de Paris,
donde se buscaba brindar un soporte médico maglallas primeros auxilios. En
1960 se empiezan a desarrollar algunos sistemasedglacion artificial y el
departamento de bomberos de los Angeles (Califpin&itucionaliza en todas sus
unidades de respuesta un desfibrilador portatil 188l se inicia el primer programa
formal de entrenamiento en medicina de aviacionbase en la experiencia de Corea
para personal militar en Fort Rurker (Alabama). dte la guerra de Vietnam, se
consolida la experiencia aplicada al nuevo confliet uso de los helicépteros UH — 1,
hasta hace muy poco utilizado por nuestras fuemzaadas, esta unidad fue la primera
con capacidad para 6 pacientes en camilla 6 9 igasiembulatorios asociado a un
equipo médico de manejo inicial durante el traslddss tiempos de promedio de
traslado eran de 30 a 60 minutos.

En 1964 entra en funcionamiento la primera unid&i8 en Toulouse (Francia) y en
1965, una ley francesa, ordena a todos los hospitaintar con este tipo de unidades
para manejo de urgencias. En este mismo afio y sacdel la gran mortalidad en
accidentes de transito, mas alta que el saldo cenais de la guerra el presidente
americano Lindon Jonson crea la Administracion blaa para la Seguridad del
Trafico de Carreteras (NHTSA), encargada de mantgdos los servicios de
emergencias que cubrian este tipo de escenariosl966 el famoso documento
“Accidental Death and Disability, The Neglected &ise of Modern Society”, en
donde por primera vez se realizé un reunién quepadpa toda la experiencia recogida
durante la guerras, en donde participé el comitéraiema shock de la academia
nacional de ciencias americana y la Asociacion Acaaea del Corazon, presentaba un
balance negativo de la atencion prehospitalariaNemteamérica recalcando la
necesidad de brindar un soporte mucho mas avarzailel de la emergencia civil
corriente, con teléfonos de corta numeracion pativaa la alarmas y en donde el
personal de despacho tuviera un entrenamiento iapimpPara esta época en Belfast
(Irlanda), el Doctor Frank Pantridge inicia un peorga de cuidados cardiovasculares
avanzados con equipo médico especializado (Cagtfiplenfermera y técnico en
cardiologia) a bordo de ambulancias con desfilwikesl monitores y medicamentos
cardiovasculares, coordinado desde el hospital 4R®jctorian”, con esto demostro
como la sobrevida de estos pacientes aumentd evabldmente.

14



En 1968 se crea el primer programa oficial de padioos, a cargo de los Dres Angel
y Miller en la ciudad de Miami (Florida) este pragra conté con apoyo de la
universidad de Miami y el Jackson Memorial Hospitglalmente en los Angeles
(California) se inicié6 un programa conjunto entteHarbor General Hospital y el
departamento de bomberos de la ciudad. En esteldfiospital St Vincent de New
York crea un programa similar al del Dr Pantridgdréanda, inicialmente es tripulado
por, médicos pero posteriormente paso a ser mangjad personal paramédico, el
namero 911 se entrega a estos programas exisigat@sjue se reconozcan a nivel
nacional como numero Unico de emergencias.

Para 1970 ya existian en Francia mas de 60 sist8AMU y se adicionaba el
sistema SMUR en el cual vehiculos ligeros con exuip rescate acompafiaban las
ambulancias en la atencion inicial de emergen&iasl973 se funda el primer sistema
de aerotransporte medicalizado civil en el hosgilSan Antonio de Denver este
programa se denominé “Vuelo por la Vida”. Hasta egto la mayoria de servicios de
emergencia utilizaban como distintivo una variaaéna conocida Cruz Roja, la cual
se estampaba en todos los vehiculos de emergesiiadp color naranja para que
resaltara en la noche. A raiz de esto la Cruz Bojablé una demanda, por el uso de
su emblema. Esta demanda fue ganada y el sefidBdtemartz jefe de la division de
sistemas de emergencias de la NHTSA cred lo quetiycemos como “la estrella de
la vida” emblema que hoy deben portar todos loscubbs que se desempefian en el
campo de la atencion de urgencias y emergencias.

Esta estrella tiene un significado especifico yediere a las actividades desarrolladas
por los equipos en el campo prehospitalario, remtésdose en sus seis barras asi:
Deteccion, reporte, respuesta, cuidado en esceitado en el transporte y remision a
cuidado definitivo.

Para esta época ya existian mas de 300 sistemame@encias en el territorio
norteamericano, la medicina de emergencias se geitbnomo una especialidad y se
crearon las primeras asociaciones cientificas ragédycde técnicos en emergencias
médicas con el fin desarrollar y afianzar la catprehospitalaria.

En Latinoamérica el proceso se inici6 muy lento, 1&79 el Dr. Gustavo Baéz,
cirujano de Cruz Roja de México inicia un prograde entrenamiento sin mucho
éxito, iguales esfuerzos se realizaban en Venegugtasil.

En 1981, los Dres Griffé y Zamudio igualmente dezORoja Mexicana, retoman las
ideas de Dr. Baéz e inician la primera escueladibda técnicos en urgencias médicas
en Cruz Roja.

Para esta época ya se implementaban algunas idegmises como Republica
Dominicana, que actualmente cuanta con un orgamigetiema prehospitalario luego
de dictar su primer curso formal de EMT en 1994.

Igualmente Brasil y Venezuela implementaban sersiatprehospitalario a través de
los departamentos de bomberos de cada ciudad. Médtualmente cuenta con
escuelas formales de formacién técnica a cargaae Roja y Cruz Verde.

Perl un proceso de formacion a cargo del persoédicm que laboraba con Bomberos
Voluntarios o en &reas afines de la salud.
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2.4.2 Historia APH en Colombia

En Colombia hacia finales de los afios 80 se reatizalgunos esfuerzos aislados por
implementar sistemas prehospitalarios formalesgya tradicionalmente todo este
campo habia sido manejado por instituciones dersbcomo la Cruz Roja, la Defensa
Civil, pero sin tener un personal realmente capdoitque no pasaba de realizar
algunos primeros auxilios basicos no muy lejanoslodebrindados en la década
anterior por los programas extranjeros ya menciosiaélsi fue como Cartagena y Cali
se establecieron algunos grupos que intentaron lguegta funciéon en asocio con
hospitales regionales pero que se encontraban aran problema; no existia una
legislacion en ésta area y no habia un entrenamfermal para los tripulantes de las
ambulancias.

Posteriormente al evidenciarse la necesidad deicg®rsurgieron empresas privadas
gue empezaron a prestar servicios en medio debliwngpanizacional en éste campo, la
mayoria se establecieron en Bogota y Cali.

Con el advenimiento de la restructuracion de logiGes de urgencias, los proyectos
de los centros reguladores de urgencias y la rdsmbsle darle orden a este tipo de
prestacion de servicios, a partir de los afios 98ngeez6 un acercamiento entre las
diferentes entidades que de una u otra maneradbuenala), prestaban este tipo de
atenciones a nivel nacional. Se identificaron diger grupos en diferentes
departamentos y se inici6 un proceso educativodowado a través de personal
médico con experiencia en el area, recogiendo fsereencia adquirida hasta el
momento y con el apoyo de la oficina de emergemghMinisterio de Salud.

Hoy se vive un panorama cambiante, se creé la Asidei Colombiana de Atencién
Prehospitalaria en donde todos estos grupos ties#nto, junto a las oficinas
gubernamentales encargadas de establecer las ndentessempefio. A través de esta
misma se realizan asesorias para el Ministerio aladSdonde ya no existe tanto
desconocimiento en éste campo y se trabaja en hbiescaa adecuada organizacion
donde cumplan requisitos claros.

Actualmente existen grupos reconocidos de trabajeesta area en Bogota, Cali,
Medellin, Neiva. Pereira, Manizales, Popayan, Tunj8ucaramanga entre otros.
Existen todavia muchos puntos criticos a desaryaltao de los principales es dar un
marco educativo claro para este proceso pues amntd existen diversos centros
“educativos” que brindan planes de entrenamiento agmcioén prehospitalaria
informalmente y que no cumplen requisitos minimo@no el de no contar con
personal realmente capacitado en esta area. Ebteliii de Educacion ha aprobado
programas de entrenamiento formal denominados ‘Glegia en atencion
Prehospitalaria” que actualmente se desarrollavagias universidades. Estos son
programas tecnolégicos de 3 afios con personal igne ¥rabajando dentro de este
proceso hace varios afos. (8)

2.5 Marco Geografico
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En relacidn con la investigacion de los componedétsnarco geografico la siguiente
informacién ha sido seleccionada y pertenece adip oficial de la administracion
municipal de Nunchia Casanare que se ha usaddepgjecucion confiable de la

informacion.

La ubicacion del municipio de Nunchia sobre el Emdnte Casanarefio Llanero, permite
identificar la presencia de secuencias sedimestteraiarias de considerable espesor,
afectados por tectonismo intenso, reflejado enra&cion de amplios pliegues disectados
por un cinturdn de fallas inversas, de buzamieatiahel oeste y paralelas al este de la
cordillera. El paisaje predominante en el areate¥és corresponde a colinas denudadas y
depositos aterrazados cubiertos parcialmente mbdosvesiduales y coluviales, siendo
frecuente la presencia de fendmenos de erosigrgipaimente en las areas desprotegidas
de vegetacion, con pendientes transversales prauasco afectadas por procesos
tectonicos. La altillanura llanera se caracter@agu posicion mas alta en el relieve que las
demas unidades sedimentarias no consolidadassuptedicacion en la region a cultivos
de arroz; en proximidades de cafios y rios es eafsiita la presencia de bosque protector

de margenes.

Limites del municipio: Por el norte con el Munidpgle Tamara; Por el oriente con los
Municipios de Pore y San Luis de Palenque; Pouet8n San Luis de Palenque y Yopal,
Por el occidente con el departamento de Boyac&nBiin total: 1149,126 Km2, extension
area urbana: 5.7 Kmz2, altitud de la cabecera mpadi¢metros sobre el nivel del mar): 398,
temperatura media: 26° C, distancia de refereb8d&ms. a Yopal (capital del

departamento)

2.6 Marco legal o normativo

Se hace mencion de reglamentos vigentes que seohaitlerado viables para sustentar el

marco legal del proyecto y se incluyen en el anexo.
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Resolucion 2003 del 28 de mayo de 2014: Por elsmidefinen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores dectes de Salud y de habilitacién de

servicios de salud.

Norma Técnica Colombiana NTC 3729 del 12 de dicirende 2007: Define la tipologia

vehicular, ambulancia de transporte terrestre.

Ley 100 del 23 diciembre de 1993: La Seguridad&dwctegral es el conjunto de
instituciones, normas y procedimientos, de queatisp la persona y la comunidad para
gozar de una calidad de vida, mediante el cumpfitaiprogresivo de los planes y
programas que el Estado y la sociedad desarradlengyoporcionar la cobertura integral
de las contingencias, especialmente las que mdrarst¢a salud y la capacidad economica,
de los habitantes del territorio nacional, coniretie lograr el bienestar individual y la

integracion de la comunidad.

Decreto 3990 del 17 de octubre de 2007. Por elsmiedglamenta la Subcuenta del Seguro
de Riesgos Catastroficos y Accidentes del Tramg@td-ondo de Solidaridad y Garantia,
Fosyga, se establecen las condiciones de operdei@seguramiento de los riesgos
derivados de dafios corporales causados a las perspraccidentes de transito, eventos
catastroéficos y terroristas, las condiciones gdegemel seguro de dafios corporales

causados a las personas en accidentes de tr&usin y se dictan otras disposiciones.

Decreto 4747 del 7 de octubre del 2007. Por meglicuhl se regulan algunos aspectos de
las relaciones entre los prestadores de servieigaldd y las entidades responsables del

pago de los servicios de salud de la poblaciénasio, y se dictan otras disposiciones
Resolucion 01915 del 28 de mayo de 2008. Por leseuadoptan los formularios para

reclamar las indemnizaciones derivadas de los aspl que trata el Decreto 3990 de

2007 y se dictan otras disposiciones.
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Resolucion 1995 del 8 julio de 1999. Por la cuasablecen normas para el manejo de la
Historia Clinica.

2.7 Marco tedrico

En relacidn con la investigacion de los componedéesabilitacion para servicios de
atencion prehospitalaria y transporte asistend@sido, la siguiente informacion ha sido
seleccionada y pertenece a documentos legalesedqangeferido, para la ejecucion
confiable de la informacion.

2.7.1 Conceptos béasicos para habilitacion de serdcAPH y TAB

2.7.1.1 Servicio de Atencién Prehospitalaria

Se define como el conjunto de actividades, prociegitns, recursos, intervenciones y
terapéutica prehospitalaria encaminadas a prestacian en salud a aquellas personas
gue han sufrido una alteracion aguda de su in@grftsica o mental, causada por
trauma o enfermedad de cualquier etiologia, teteli@preservar la vida y a disminuir
las complicaciones y los riesgos de invalidez y meyesn el sitio de ocurrencia del
evento y durante su traslado hasta la admisiom émstitucion asistencial, que puede
incluir acciones de salvamento y rescate. (9)

2.7.1.2 Transporte asistencial basico terrest

Es el traslado de un paciente en un medio de toatesferrestre, que debe contar con
una dotacién basica para dar atencién oponyuadecuada al paciente durante el
desplazamiento.

El desarrollo tecnol6gico permite contar con regsirsada vez mas avanzados para el
cuidado del paciente en estado critico. A diferedei épocas anteriores, la ambulancia
moderna debe ser un vehiculo dotado con los eleserdcesarios para proveer de
manera eficiente la asistencia prehospitalariagljpaciente requiere para mantener su
estado de salud mientras llega a un centro asiatenc
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Este procedimiento compete a todas las personakapas parte de la tripulacion del
vehiculo. Con el fin de precisar el dmbito de atciée presentan las siguientes
definiciones:

Transporte primario: Es el traslado que se realesde el sitio de ocurrencia del
evento hasta un centro de atencion inicial. Estel epie implica directamente a la
atencion prehospitalaria.

Transporte secundario: Es el traslado que se aedéizde un centro asistencial hasta
otro centro o sitio, con el fin de completar elqga®o de atencién definitiva. Este aplica
a la atencion prehospitalaria.

Las ambulancias terrestres en cualquiera de sakeside complejidad de atencién son
consideradas vehiculos de emergencia y se rigerlg@ddigo Nacional de Transito;
los articulos que los protegen les brindan priarigauidado especial por parte de la
ciudadania.

Los vehiculos de emergencia en el momento de dmsplanto deben tener en cuenta
no solo el chequeo del vehiculo para mantener coradiciones optimas, sino también
la normatividad que rige en torno a estos vehioghosuestro medio

El transporte de pacientes a bordo de ambulansias acto médico, que implica todas
las condiciones legales, humanas y éticas corrdggues. En el caso de los
transportes realizados por personal no médico, aumdiares, tecnélogos o personal
de enfermeria, éstos siempre deben tener una siperdirecta a través de un sistema
de comunicaciones y en este caso la responsabilitddtransporte y de los
procedimientos realizados estara a cargo del méslipervisor. Para realizar un
transporte adecuado es necesario tener el entrem@my el equipo apropiados. El
personal que tripula ambulancias terrestres delmplauunos requisitos mencionados
en el reglamento.

En el transporte primario los equipos de trabajuaotdbasicos como medicalizados
deben cumplir las mismas secuencias, éstas incluyen

Evaluacion de la escena (seguridad y situaciom),desdispositivos de bioseguridad
(guantes, mascarilla y lentes protectores), vaidnamicial del paciente (secuencia
ABCDE), embalaje (protecciéon de hipotermia e inrtipacion para el transporte),
transporte.

El transporte de pacientes entre hospitales (toatespecundario) debe cefiirse ademas
por las Guias para Manejo de Urgencias, toda vez sgtrata de un servicio
prehospitalario, el cual debe contar siempre coreanrso médico calificado, segun la
complejidad del paciente.
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En situaciones de emergencia o desastre la pribidgatraslado debe asignarse de
acuerdo con lo estipulado por el grupo que readizariage primario, primero al
Médulo de Estabilizacion y Clasificacion (MEC) yelyp a los demas hospitales o
centros de referencia. (10)

2.7.1.3 Norma técnica colombiana 3729

El instituto colombiano de normas técnicas y degdion, Icontec, es el organismo
Nacional de normalizacién, segun el decreto 22699%8.Icontec es una entidad de
caracter privado, sin animo de lucro, cuya misigriuadamental para brindar soporte
y desarrollo al productor y proteccién al consumido

Colabora con el sector gubernamental y apoya a&brspdvado del pais, para lograr

ventajas competitivas en los mercados interno graat La representacion de todos
los sectores involucrados en el proceso de noratidia técnica esta garantizada por
los comités técnicos y el periodo de consulta pabkste ultimo caracterizado por la
participacion del publico en general. La NTC 37@%afta actualizacion) fue ratificada

por el consejo directivo del 2007-12-12. Esta noms# sujeta a ser actualizada
permanentemente con el objeto de que respondalemtomento a las necesidades y
exigencias actuales.

Esta norma establece los requisitos minimos quendetimplir y los ensayos a los que

se deben someter los vehiculos denominados amiagapara transporte terrestre,

destinados a la prestacion del servicio de tratspme pacientes, de acuerdo con su
complejidad (estado clinico patolégico).

NOTA: La presente Norma Técnica Colombiana no eBpacrequisitos para las
ambulancias que trasladan pacientes en evacuadiéiplsnen zonas de conflicto. (11)

2.7.1.4 Referencia y contrareferencia

Referencia y contrareferencia: Conjunto de progeposcedimientos y actividades
técnicos y administrativos que permiten prestacaadamente los servicios de salud a
los pacientes, garantizando la calidad, accesdilidoportunidad, continuidad e
integralidad de los servicios, en funcién de laaaigacion de la red de prestacion de
servicios definida por la entidad responsable dgbp
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La referencia: es el envio de pacientes o elemetgasyuda diagndstica por parte de

un prestador de servicios de salud, a otro preszata atencién o complementacion

diagnéstica que, de acuerdo con el nivel de regwlude respuesta a las necesidades
de salud.

La contrareferencia: es la respuesta que el prastiedservicios de salud receptor de la
referencia, da al prestador que remitié. La redpuggede ser la contrarremision del
paciente con las debidas indicaciones a seguimplemente la informacion sobre la

atencion prestada al paciente en la instituciérepra, o el resultado de las

solicitudes de ayuda diagnéstica.

Proceso de referencia y contrareferencia. El disefi@nizacion y documentacion del

proceso de referencia y contareferencia y la operadel sistema de referencia y

contareferencia es obligacion de las entidadeonsgples del pago de servicios de
salud, quienes deberan disponer de una red deaghoess de servicios de salud que
garanticen la disponibilidad y suficiencia de l@vicios en todos los niveles de

complejidad a su cargo, asi como la disponibilidiel la red de transporte y

comunicaciones.

Con el fin de garantizar la calidad, continuidadntegralidad en la atencion, es
obligacién de las entidades responsables del pagemicios de salud la consecucién
de institucion prestadora de servicios de salueépteca que garantice los recursos
humanos, fisicos o tecnolégicos asi como los inswymoedicamentos requeridos para
la atencién de pacientes. La responsabilidad dekjoay cuidado del paciente es del
prestador remisor hasta que ingrese en la ingiitugiceptora. Cuando el transporte se
realice en una ambulancia debidamente habilitagang dependa de la IPS remisora,
la entidad que tiene habilitado el servicio dedpamte sera responsable de la atencién
durante el mismo, con la tecnologia disponible deeedo con el servicio de
ambulancia habilitado, hasta la entrega del pazientla entidad receptora definida
por la entidad responsable del pago.

Las entidades responsables del pago de serviciegaldd podran apoyarse para la
operacion del proceso de referencia y contarefexeacsu cargo, en los centros
reguladores de urgencias y emergencias, para llodeleeran suscribir contratos o
convenios seguln sea el caso. (12)

2.7.1.5 Bioseguridad y Asepsia

En la atencién prehospitalaria, el personal egpaesto a diferentes factores de riesgo
biolégico por el contacto directo o indirecto, pamante o temporal, con material
organico proveniente de la atencién de pacientemg(s, fluidos corporales,
secreciones y tejidos) y por la manipulacién ddrumsental contaminado. Estas
situaciones conllevan a exposicién a riesgos biobégde diversas etiologias, entre las
gue merecen destacarse la Hepatitis y el VIH/ Sidasélo por los efectos sobre los
individuos, sino también en el campo de la salualigal
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En el caso del &mbito prehospitalario, es esteopatgle salud el que tiene el primer
contacto con los pacientes, convirtiéndose enriosipales vectores de transmision de
microorganismos infecciosos a huéspedes susceptibieello radica la importancia
de la educacion del personal, proporcionandolesdammientas para brindar atencién
en salud de calidad y sin riesgos para todos loarigss. Por todo lo anterior, el equipo
de salud prehospitalario esta en primera lineaoequé se refiere a protegerse a si
mismo y a los pacientes de enfermedades infecciosas

Todo ello requiere que el personal sanitario teogaocimientos sobre limpieza,
desinfeccion sanitaria, manejo de desechos y nodedsoseguridad que conlleven a
la practica de técnicas correctas en los difergmesedimientos y al fomento de una
cultura de la prevencién, orientada hacia el autdacio, protegiendo de esta manera a
los miembros del equipo de salud, el pacienteasiilih y la comunidad adyacente. Se
requiere también la dotacion de elementos de waaforma oportuna y permanente.

Conceptos generales:

Microorganismos: organismos que solo se puedem ¥evés de un microscopio. Se
encuentran en todas partes del ambiente: en psysameales, plantas, suelo, aire, asi
como en el agua y otras soluciones.

Esterilizacion: eliminacion o destruccion complata todas las formas de vida
microbiana, incluyendo las esporas bacterianaspugele llevar a cabo mediante
procesos fisicos o quimicos como son: calor hUmeafmr a presion, 6xido de etileno,
gas y liguidos quimicos.

Desinfeccion: es un proceso que elimina los migaoismos patdgenos, con la
excepcién de las endosporas bacterianas de laeslhjanimados. Se lleva a cabo con
liquidos quimicos.

Limpieza: es la remocién de todos los materialésaBrs (detritus, sangre, proteinas,
entre otros) que se adhieren a los diferentesaxhj8e realiza con agua, detergentes y
productos enzimaticos. Siempre debe preceder agprosesos de desinfeccion vy
esterilizacion. Es altamente efectiva para remaorieroorganismos, alcanzando una
disminucion hasta de 4 logaritmos. En Europa senaee con el nombre de la
descontaminacion.

Germicidas: son agentes con capacidad de destfeierntes microorganismos. Son
utilizados tanto sobre tejidos vivos, como sobijetol inanimados.

Desinfectantes: al igual que los germicidas, dgstruotros gérmenes, pero a
diferencia de aquellos, éstos sélo se aplican atabjinanimados. Ademas de su
actividad, se debe revisar en detalle la compatézl con los equipos y para esto es
importante conocer las recomendaciones de losctaiigs. Para su eleccién, también
se deben tener en cuenta la toxicidad, el olagtapatibilidad con otros compuestos y
el posible efecto residual.

Bioseguridad: son aquellos procedimientos seguyos,llevan a la disminucion del
riesgo de contaminacion con elementos biolégicosiocsangre, fluidos corporales y
materiales contaminados con éstos.
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Riesgo: aquella posibilidad que se pueda produchacho indeseable o adverso.
Riesgo bioldgico: es el riesgo de adquirir la emfsdlad por el contacto con agentes
infecciosos en medios donde se realizan procediocsesistenciales o sanitarios.
Normas de bioseguridad: conjunto de acciones a meuenta durante la ejecucién
de ciertas actividades laborales, para prevenirroteger a las personas de la
exposicion a factores de riesgo bioldgicos.

Asepsia: técnicas que se utilizan para evitar éagacia de gérmenes patdgenos en un
area u objeto determinados. Ausencia de gérmenes.

Antisépticos: son compuestos antimicrobianos quesse sobre tejidos vivos piel y
mucosas) sin causar dafio o irritacion. No estatindelos para objetos inanimados
como instrumental. (13)

2.7.1.6 Guias de Atencion Prehospitalaria Manejo de Urgencias

Las caracteristicas del pais y su estado de disamdustrial y social, hace que se
encuentre sometido a amenazas de tipo naturalpléepoo y antrépico; estas
ocasionan situaciones de urgencia, emergenciaastiesgenerando traumatismos de
orden econdmico y social, afectando el estado yctagliciones de salud de la
poblacion expuesta, debido a los efectos que gemerdas personas, los recursos, los
procesos y las alteraciones al medio ambiente.

El desarrollo de la atencion prehospitalaria ersttaemedio ha sido identificado como

una de las prioridades en el fortalecimiento deflesia de salud para el manejo de
urgencias, emergencias y desastres, haciendo fpadamental de los Sistemas de
Emergencias Médicas (SEM). Comprende el conjuntcac#ones de salvamento,

atencion médica y rescate que se le brindan aciarpgea urgente en el mismo lugar de
ocurrencia del hecho o durante su transporte hatieentro asistencial o cuando es
remitido de un centro asistencial a otro. Estacibenla realiza personal capacitado y
equipado que busca fundamentalmente interrumpilagb a la salud, estabilizar las
condiciones del paciente y transportarlo de foregusa a un hospital.

La atencion prehospitalaria en Colombia requeriauda herramienta practica de
gestibn que permitiera orientar de manera mas saeta labor de muchos

profesionales del sector que atienden situaciorigsas, y de esta manera mejorar la
calidad de la asistencia de nuestros pacientes aletesu manejo definitivo en los

centros asistenciales.

El Gobierno Nacional a través del Ministerio deulay Proteccién Social atiende
entonces la necesidad de fortalecer la atenciémoppitalaria y de disefiar y
desarrollar un Sistema de Emergencias Médicastajug como lo ordena la Ley 1438
de 2011 en su articulo 67, permita la coordinagi@mnticulacion de todos los actores
gue intervienen en la atencion integral de las gemmias médicas, y que permita
mejorar la oportunidad, calidad e impacto de lsta@on de los servicios en salud.
(14)
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Resulta satisfactorio presentar la segunda eddasdas Guias Basicas de Atencion Médica

Prehospitalaria y la tercera edicion de las Guéaa Manejo de Urgencias.

2.7.1.7 Historia clinica

La Historia Clinica es un documento privado, olibga y sometido a reserva, en el
cual se registran cronolégicamente las condiciaiesalud del paciente, los actos
médicos y los demas procedimientos ejecutados|mguipo de salud que interviene
en su atencion. Dicho documento Unicamente puedeosecido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos prevjstosa ley.

Las caracteristicas basicas son:

Integralidad: La historia clinica de un usuario @eleunir la informacién de los

aspectos cientificos, técnicos y administrativdatires a la atencién en salud en las
fases de fomento, promocion de la salud, preven@épecifica, diagnoéstico,

tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, déodolo como un todo en sus
aspectos biologico, psicoldgico y social, e intaa®nado con sus dimensiones
personal, familiar y comunitaria.

Secuencialidad: Los registros de la prestacion ae dervicios en salud deben
consignarse en la secuencia cronoldgica en queiddaratencion. Desde el punto de
vista archivistico la historia clinica es un exgede que de manera cronolégica debe
acumular documentos relativos a la prestacion deicges de salud brindados al
usuario.

Racionalidad cientifica: Para los efectos de lsqmte resolucion, es la aplicacion de
criterios cientificos en el diligenciamiento y r&tgd de las acciones en salud brindadas
a un usuario, de modo que evidencie en forma Ipgitara y completa, el
procedimiento que se realizé en la investigacionlade condiciones de salud del
paciente, diagnostico y plan de manejo.

Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar lsstoria clinica en el momento en que se
necesita, con las limitaciones que impone la Ley.

Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registle atencion de la historia clinica,
simultanea o inmediatamente después de que oaypresdtacion del servicio. (15)

2.7.2 Conceptos para el auto sostenimiento economide un servicio de APHy TAB
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2.7.2.1 SOAT

Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, pesto se define lo siguiente:
Accidente de transito: se entiende por accidenteamsito el suceso ocasionado o en
el que haya intervenido al menos un vehiculo automen movimiento, en una via
Publica o privada con acceso al publico, destirmdaansito de vehiculos, personas
y/o animales, y que como consecuencia de su cfidulao transito, o que por
violacion de un precepto legal o reglamentarioréesito, cause dafio en la integridad
fisica de las personas. No se entiende como adeidentransito aquel producido por
la participacion del vehiculo en actividades o cetapcias deportivas, por lo cual los
dafios causados a las personas en tales eventnsasegurados y cubiertos por una
poéliza independiente.

Automotores: Se entiende por vehiculo automotoo tyglarato provisto de un motor
propulsor, destinado a circular por el suelo phtsaasporte de personas o de bienes,
incluyendo cualquier elemento montado sobre rugdasie sea acoplado. No quedan
comprendidos dentro de esta definicidn:

Los vehiculos que circulan sobre rieles.
Los vehiculos agricolas e industriales siempreando no circulen por vias o lugares
publicos por sus propios medios.

Beneficiario: es la persona natural o juridica gueedite su derecho para obtener el
pago de la indemnizacion, de acuerdo con las asfsrtotorgadas en la poliza o
establecidas en la ley, asi:

Indemnizacién por gastos de transporte al centisteagial: la persona natural o
juridica que demuestre haber realizado el transport

Victima: Se entiende por victima, la persona qusufidado dafio en su integridad fisica
como consecuencia directa de un accidente de tsAnsi evento terrorista o una
catastrofe natural.

Beneficios: las personas que sufran dafios corpotalgsados en accidentes de transito
ocurridos dentro del territorio nacional, tendr&mnegtho a los servicios y prestaciones
establecidos en el articulo 193 del estatuto ocgadel sistema financiero y demas
normas que lo adicionen o modifiquen, bien seacengo a la entidad aseguradora que
hubiere expedido el SOAT, respecto de los dafiosacks por el vehiculo automotor
asegurado y descrito en la caratula de la polizapnocargo a la subcuenta ECAT del
FOSYGA, para las victimas de accidentes de tradsiteehiculos no asegurados o no
identificados; también con cargo a la subcuenta emataran con dicho derecho las
victimas de eventos terroristas y catastroficds, as

Servicios médico-quirudrgicos.
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Atencién inicial de urgencias y atencion de urgasicSuministro de medicamentos;
Indemnizacion por gastos de transporte y movilimacile las victimas al centro
asistencial: Este amparo comprende los gastosuspiorte y movilizacién de victimas
desde el sitio de ocurrencia del accidente de itcars del evento terrorista o
catastréfico a la primera Institucion Prestador&edericios de Salud, IPS, a donde sea
llevada la victima para efectos de su estabilizaaiéie, de acuerdo con la red definida
por la Direccion Territorial de Salud correspontieriebera ser, respecto de quienes
pueden acceder a esta informacion, la mas cerchrlagar del accidente de
conformidad con los servicios de la red de urgendéacada municipio.

Se reconocera una indemnizacién equivalente aolst®€ del transporte suministrado,
hasta un maximo de diez (10) salarios minimos ésgdiarios vigentes al momento de
la ocurrencia del accidente o del evento, en cemsibn a las caracteristicas del
vehiculo y teniendo en cuenta si se trata de tmtespural o urbano, de conformidad
con las tarifas que se adopten en el manual tarifiet SOAT para el efecto. (16)

Para la Adopcion de los formularios. Para efecttadeeclamaciones de que trata el
Decreto 3990 de 2007: “Adoptense los formularios gl sefialan a continuacion, los
cuales hacen parte integral de la presente resotuci

Formulario Unico de Reclamacion de Gastos de Tatesy Movilizacion de Victimas
FURTRAN” (17).

2.7.2.2 Convenios entre Instituciones Prestadorag éervicios de Salud y Entidades
encargadas del pago de los servicios prestados exiud.

» Relaciones entre los prestadores de servicios ddushy las entidades

responsables del pago de los servicios de saludag@oblacion a su cargo

Por medio del cual se regulan algunos aspectoasdeslaciones entre los prestadores
de servicios de salud y las entidades responsdblgmgo de los servicios de salud de
la poblacién a su cargo, y se dictan otras dispss

Objeto. El presente decreto tiene por objeto regalgunos aspectos de la relacién
entre los prestadores de servicios de salud ynliédagles responsables del pago de los
servicios de salud de la poblacién a su cargo.
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Campo de aplicacion. El presente decreto aplics giestadores de servicios de salud
ya toda entidad responsable del pago de los sasvite salud. Cuando las entidades
gue administran regimenes especiales y de excepasmiban acuerdos de voluntades
con prestadores de servicios de salud a quienesetesplicable el presente decreto,
deberan cumplir con los términos aqui establecidos.

Definiciones. Para efectos del presente decresalgptan las siguientes definiciones:
Prestadores de servicios de salud: Se consideramo dales las instituciones
prestadoras de servicios de salud y los gruposéaiziga profesional que cuentan con
infraestructura fisica para prestar servicios dedsg que se encuentran habilitados.
Para efectos del presente decreto, se incluygorddssionales independientes de salud
y los servicios de transporte especial de paciepuiese encuentren habilitados.

Entidades responsables del pago de servicios dd:saé consideran como tales las
direcciones departamentales, distritales y muniefpade salud, las entidades
promotoras de salud de los regimenes contributiveulgsidiado, las entidades
adaptadas y las administradoras de riesgos profdsi

Red de prestacién de servicios: Es el conjuntowdatiio de prestadores de servicios de
salud, ubicados en un espacio geografico, que jtrabde manera organizada y
coordinada en un proceso de integracion funciongntado por los principios de
complementariedad, subsidiariedad y los lineamgermtel proceso de referencia y
contareferencia establecidos por la entidad regfdmslel pago, que busca garantizar
la calidad de la atencion en salud y ofrecer uspuesta adecuada a las necesidades de
la poblacion en condiciones de accesibilidad, ooidiad, oportunidad, integralidad y
eficiencia en el uso de los recursos.

Modelo de atencién: Comprende el enfoque aplicadolae organizacion de la
prestacion del servicio, la integralidad de lasaus, y la consiguiente orientacion de
las actividades de salud. De él se deriva la foroomo se organizan los
establecimientos y recursos para la atencién dsallad desde la perspectiva del
servicio a las personas, e incluye las funcionésteaiales y logisticas, como la
puerta de entrada al sistema, su capacidad resgllt responsabilidad sobre las
personas que demandan servicios, asi como el prdeaeferencia y contareferencia.
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Referencia y contrareferencia: Conjunto de progeposcedimientos y actividades

técnicos y administrativos que permiten prestacaadamente los servicios de salud a
los pacientes, garantizando la calidad, accesduilidoportunidad, continuidad e

integralidad de los servicios, en funcion de laaaigacion de la red de prestaciéon de
servicios definida por la entidad responsable dejop La referencia es el envio de
pacientes o elementos de ayuda diagnéstica par gdarun prestador de servicios de
salud, a otro prestador para atencién o complemiéntaliagnéstica que, de acuerdo
con el nivel de resolucion, de respuesta a lassigames de salud. La contrareferencia
es la respuesta que el prestador de servicioslde sseptor de la referencia, da al
prestador que remitié. La respuesta puede sern@acemision del paciente con las

debidas indicaciones a seguir o simplemente larrdoién sobre la atencion prestada
al paciente en la institucion receptora, o el teslol de las solicitudes de ayuda
diagnéstica.

Acuerdo de voluntades: Es el acto por el cual wargese obliga para con otra a dar,

hacer o no hacer alguna cosa. Cada parte puede gee o varias personas naturales o
juridicas. El acuerdo de voluntades estara sujéds aormas que le sean aplicables, a
la naturaleza juridica de las partes que lo suseribcumplird con las solemnidades,

gue las normas pertinentes determinen.

Mecanismos de pago aplicables a la compra de smvite salud. Los principales

mecanismos de pago aplicables a la compra de ®erde salud son:

Pago por capitacién: Pago anticipado de una sumaytfie se hace por persona que
tendra derecho a ser atendida durante un periodiemeo, a partir de un grupo de

servicios preestablecido. La unidad de pago estatitwida por una tarifa pactada

previamente, en funcién del nimero de personasequakeian derecho a ser atendidas.

Pago por evento: Mecanismo en el cual el pago abzaepor las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos y medicanseprestados o suministrados a
un paciente durante un periodo determinado y ligade evento de atencion en salud.

La unidad de pago la constituye cada actividad;qationiento, intervencion, insumo o
medicamento prestado o suministrado, con unasggpdctadas previamente.

Pago por caso: conjunto integral de atencionesugiaqo grupo relacionado por
diagnoéstico: Mecanismo mediante el cual se paganjuctbs de actividades
procedimientos, intervenciones, insumos y medicanseprestados o suministrados, a
un paciente, ligados a un evento en salud, diaigndst grupo relacionado por
diagnéstico. La unidad de pago la constituye cada,cconjunto, paquete de servicios
prestados, o grupo relacionado por diagnéstico,utas tarifas pactadas previamente.
(18)
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» Seguridad social

La Seguridad Social Integral es el conjunto detimgbnes, normas y procedimientos,
de que disponen la persona y la comunidad parar gtzauna calidad de vida,

mediante el cumplimiento progresivo de los planggrogramas que el Estado y la
sociedad desarrollen para proporcionar la coberintegral de las contingencias,
especialmente las que menoscaban la salud y lgidagaeconémica, de los habitantes
del territorio nacional, con el fin de lograr eébestar individual y la integracion de la

comunidad. (19)

> ARL

Es el conjunto de entidades publicas y privadasnas y procedimientos, destinados a
prevenir, proteger y atender a los trabajadordeslefectos de las enfermedades y los
accidentes que puedan ocurrirles con ocasién o amneecuencia del trabajo que

desarrollan.

Las disposiciones vigentes de salud ocupacionatimadas con la prevencion de los
accidentes de trabajo y enfermedades laboralesmegramiento de las condiciones

de trabajo, hacen parte integrante del Sistemar@lete Riesgos Laborales. (20)
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CAPITULO TRES: DIAGNOSTICO Y ANALISIS

3.1 Reseiia histérica de CBV Nunchia Casanare

El CBV de Nunchia Casanare entidad de utiliddalipa con Nit. 844004248-1 fue creado
el dia 20 de febrero del afio 2003, bajo La ley@2dctubre de 1996 y resolucion 3580 de
diciembre 10 de 2007. Surgio la idea por una argaion de personas que ve la necesidad
de organizar la institucion de bomberos en el mpitipara atender desastres de tipo
natural, se organizan y reciben apoyo de la adtragi®n municipal con vehiculo tipo
camioneta y algunas dotaciones para desempefiabajo. Con aportes muy bajos para
asumir costos requeridos, se han presentado d#tag de incluso llegar a cerrar la
institucion en varias ocasiones. Desde el afio 20fh2a ley 1575 del mismo afio,

empiezan a recibir apoyo por parte de la alcdld@@endo transferencia por convenios para
recibir su respectiva financiacion. Actualmentesfar sus servicios a situaciones de
incendios, derrumbes sobres las vias, inundacigrasminoria caso de abejas que causen
peligro, accidentes de transito y emergencias raéditambién en su oferta de servicios,
brindan capacitaciones a la comunidad en: primauggios, prevencion de desastres y

manejo de extintores.

3.2 Misiéon

El Cuerpo de Bomberos Voluntario de Nunchia mastdiein compromiso a garantizar la
prestacion de un servicio idoneo para protegeida, ypreservar el medio ambiente;
mediante la prevencién, atencién y mitigacion deirdios, urgencias, emergencias y

desastres de manera oportuna y eficiente.
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3.3 Visién
El Cuerpo de Bomberos Voluntario de Nunchia segmtayser una institucion lider en
prevencién de riesgos y atencion de urgencias,gameias y desastres, reconocida a nivel

regional por la solidez de su organizacién, ladealide sus servicios y el compromiso de

su personal.

3.4 Lema

“VALOR, ABNEGACION, DISCIPLINA"

3.5 Valores

Honestidad, compromiso, respeto, responsabilidabajo en equipo.
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CAPITULO CUATRO: DISENO METODOLOGICO

4.1 Alcance del proyecto

Al plantear el disefio del departamento de AtenBid@hospitalaria para el CBV Nunchia se
pretende impulsar la idea de la creacion del depemto APH que busque satisfacer la
demanda de la poblacion, alcanzar una mayor arealdgtura, mejorar la calidad del
servicio durante las 24/7. Se puede llegar a taalpanto con bomberos, defensa civil,
administracion municipal y entidades de salud pagear un mejor desempefio y hacer de
Nunchia un mejor municipio. Alcanzar la gestioredeipos y herramientas necesarias para
hacer frente a todas las urgencias, emergenciasastites que se presenten. Mostrar la

profesioén del TAPH en territorios inexplorados yirsportancia en la sociedad.

4.2 Metodologia del proyecto

El proyecto, disefio del departamento de atenciéhgspitalaria para Cuerpo de Bomberos
Voluntarios de Nunchia Casanare, manejo una meig@ote desarrollo con un enfoque
propositivo. Lo que respalda este proyecto es umauesta de disefio con argumentos
validos, teniendo como referentes el departamentitehcion prehospitalaria del Cuerpo
de Bomberos Voluntarios de Envigado, Itagtii y Pety@dPH Medellin, para que de esta

manera se determine una viable solucién al problema

Se explica el porqué de la necesidad del departanderatencién prehospitalaria, los
beneficios que trae a la comunidad del municipi fprma adecuada de implementarlo
segun resolucion vigente 2003 del 2012. Tambigefeeencian las guias y protocolos
adaptados por el ministerio de salud y protecca@ias

El espacio geografico es en toda la jurisdiccidmuenicipio tanto zona urbana como

rural.
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La elaboracion del producto final en cuanto a r&itps de la resolucion, sugerencias de

tipo financiero y operativo se hizo gracias a ualiais detallado de varios sitios del area

metropolitana de Medellin donde se esta desardaléaatencion prehospitalaria.

4.3 Plan de trabajo

En esta tabla se describen todas las actividadehigieron posible la elaboracion del

proyecto.

Tabla 2. Plan de trabajo

Objetivo Actividades Fecha inicio Fecha de Persona

especifico o de actividad | culminacion de responsable
meta actividad

Orientacion | Asesoria 18/07/2014 18/07/2014 Ct. Jesus
proyecto tematica Espinosa
general
Busqueda de| Revision de 20/07/2014 22/07/2014 Rene, Davinsg
informacion | resolucién 2003
del tema de 2012
Orientacion | Asesoria 23/07/2014 23/07/2014 Prof. Jorge
capitulo | metodoldgica Sanchez
Como aplicar| Asesoria grupal| 30/07/2014 30/07/2014 Prof. Millana
Normas
Vancuver
Desatrrollo Trabajo en 23/07/2014 20/08/2014 Rene,
capitulo | grupo Davinson
Revision Asesoria 06/08/2014 06/08/2014 Prof. Jorge
capitulo | metodoldgica Sanchez
Aclarar Asesoria 13/08/2014 13/08/2014 Ct. Jesus
concepto de | temética Espinosa
objetivo
general y
especificos
Orientacion | Asesoria 20/08/2014 20/08/2014 Prof. Jorge
capitulo 1l metodoldgica Sanchez
Orientacion | Asesoria 20/08/2014 20/08/2014 Ct. Jesus
capitulo 1l tematica Espinosa
Desatrrollo Trabajo en 20/08/2014 03/09/2014 Rene, Davinso
capitulo 1l grupo
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Revision Asesoria 27/08/2014 27/08/2014 Prof. Jorge
capitulo Il'y | metodoldgica Sanchez
orientacion

capitulo lI.

Revision Asesoria 27/08/2014 27/08/2014 Ct. Jesus
capitulo 1l tematica Espinosa
Orientacion | Asesoria 03/09/2014 03/09/2014 Prof. Jorge
capitulo 111 metodoldgica Sanchez
Desatrrollo Trabajo en 03/09/2014 22/09/2014 Rene, Davinso
capitulo 111 grupo

Revision Asesoria 03/09/2014 03/09/2014 Ct. Jesus
capitulo 11l tematica Espinosa
Revision Asesoria 10/09/2014 10/09/2014 Prof. Jorge
capitulo 111 metodoldgica Sanchez
Revision de | Asesoria 10/09/2014 10/09/2014 Ct. Jesus
documentos | tematica Espinosa
Revision de | Asesoria 22/09/2014 22/09/2014 Ct. Jesus
HC, lista de | tematica Espinosa
chequeo de

TAB.

Desarrollo Trabajo en 22/09/2014 01/10/2014 Rene, Davinsg
capitulo IV | grupo

Orientacion | Asesoria 24/09/2014 24/09/2014 Prof. Jorge
listas de metodoldgica Sanchez
referencias,

tablas y

figuras.

Orientacion | Asesoria 24/09/2014 24/09/2014 Ct. Jesus
del producto | temética Espinosa

final.

Disefiar el Trabajo en 24/09/2014 10/10/2014 Rene,
producto grupo Davinson

final

Desarrollo Trabajo en 01/10/2014 15/10/2014 Rene, Davinsg
capitulo V grupo

Revisar el Revision 15/10/2014 22/10/2014 Ct. Jesus
avance del | general de Espinoza, Prof.
proyecto proyecto y Jorge Sanchez

producto final

Rene y Davinsor
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4.4 Presupuesto

En la siguiente tabla se muestra una estimaciolnsdgastos generados durante la

elaboracion de disefio del departamento de APH @&% Nunchia Casanare.

Tabla 3. Presupuesto

Descripcion Cantidad VIr/ unitario VIr/ total
Internet 100 horas 1.800 180.000
Fotocopias 10 100 3.000
Impresiones 62 200 12.400
Minutos celular 200 200 40.000
Computador 1 750.000 750.000
Pasajes 40 1.300 52.000
Cartilla 1 25.000 25.000
Cd y caratula 1 10.000 10.000
TOTAL 1°072.400
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CAPITULO CINCO: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Este proyecto se hizo con el fin de proponer uhzsm a la problematica del municipio
de Nunchia Casanare, en el ambito del serviciotdec®on Prehospitalaria y Transporte

Asistencial de pacientes.

Se realiza un modelo que contiene el disefio delrtlapento APH para dicho cuerpo de

bomberos.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda un disefio del departamento, papetacon de atencion prehospitalaria y

transporte asistencial basico que contiene:

Normatividad vigente para la habilitacion de seosae APH y TAB segun resolucion
2003 de 2014.

Procesos prioritarios para estos servicios comatetoade historia clinica y tarjeta de
triage, consentimiento informado, listas de chequewentarios, procedimientos de
desinfeccion y asepsia junto con documento pagaston integral de residuos. Guias y
protocolos para la atencion.

Disefio del &rea fisica del CBV junto con el depadiato de Atencion Prehospitalaria.
Equipamiento del departamento de Atencion Prehedapid.

Medios de financiacién para la gestién de recufisasicieros para el sostenimiento del
departamento, que incluye convenios con EPS, ARIasiprotegidas, cubrimiento de

eventos, atencién de accidentes de transito cobr@@d\T, y servicios de ambulancia.

37



[

N

10

6. Referencias Bibliograficas

Acero r, aguirre mantallana da, amaya bernal o, andrews asta sp, arango e, arias amezqui
social. [online].; 2009 [cited 2014 agosto 17. alable from:
http://www.minsalud.gov.co/documentos%20y%20publicaiones/qu%c3%ada%20para%20n
tomo%_20i.pdf.
Acero r, aguirre mantallana , amaya bernal , andrews acoat, arango , arias amezquita , et al
[online].; 2009 [cited 2014 agosto 13. availabledm:
http://www.minsalud.gov.co/documentos%20y%20publicaiones/qu%c3%ada%20para%20n
tomo%20i.pdf.
Acero r, aguirre mantallana , amaya bernal , andrew acosta , arango , aas amezquita , et a
[online].; 2009 [cited 2014 agosto 13. availabledm:
http://www.minsalud.gov.co/documentos%20y%20publicaciones/gu%eé8ada%20para%20m
tomo%_20i.pdf.
Congreso de la republica de colombia. ley 1523 d&4 de abril del 2012

. Acero r, aguirre mantallana d, amaya bernal , andrg/s acos$a , arango , arias amezquita , et

[online].; 2009 [cited 2014 agosto 17. availabledm:

http://www.minsalud.gov.co/documentos%20y%20publicaiones/gu%c3%ada%20para%20n
tomo%20i.pdf.

Ospina gomez. asociacion colombiana de tecnologosagencion prehospitalaria. [online].; 20!

from: http://www.acotaph.org/home/archivos/leydelparamediohsmo04¢

Ministerio de salud y proteccion social. resolucio2003 del 28 de mayo del
Rubiano e am, paz v ai. atencion prehospitalaria fudamentos. primera ed. arenales h m, ed
Ministerio de salud y proteccion social. resoluci6i2003 del 28 de mayo del

Correa arango , gomez alvarez , paez velillo , heamdez montoya , rubiano escobar , pulagar
y proteccion social. [online].; 2012 [cited 2014 agto 26. available

http://www.minsalud.gov.co/documentos%20y%20publicaiones/quias%20medicas%20de%?

38



11. Icontec. norma técnica colombiana 3729 del 12 decitmbre de 2007.
12. Presidencia de la republica de colombia. decreto 47 del 7 de diciembre de

13. Correa arango , gomez alvarez , paz velillo a, hedmdez montoya a, rubiano escobar , pulgar
y proteccion social. [online].; 2012 [cited 2014 sdpimbre 4. availabl

http://www.minsalud.gov.co/documentos%20y%20publiaciones/guias%20medicas%20de%:

14. Correa arango , gomez alvarez , paz velillo , hermalez montoya , rubiano escobar , pulgarin
proteccion social. [online].; 2012 [cited 2014 seapmbre 7. available

http://www.minsalud.gov.co/documentos%20y%20publicaiones/quias%20medicas%20de%:

15. Ministerio de salud. resolucion 1995 del 8 de julide 199. 1999.
16. Presidencia de la republica de colombia. decreto 80 del 17 de octubre de
17. Ministerio de la proteccion social. decreto 01915al 28 de mayo del 20(
18. Presidencia de la republica de colombia. decre/47 del 7 de diciembre de
19. Congreso de la republica de colombia. ley 100 deB 2le diciembre de 19
20. Congreso de la republica de colombia. ley 1562 del de julio de 2012
21. [online].

22. [online]. [cited 2014 octubre 13.

23. Rubiano e. am, paz v. ai. atencion prehospitalariundamentos. primera ed. bogc

39



7. Anexos
Propuesta y disefio del departamento de APH paralB\hia Casanare 2014.

40



41



