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PROBLEMA O NECESIDAD

En Colombia desde los inicios de la Atencién Prphiakaria como formacién académica,
no se cuenta con registros confiables de comoduessi evolucion en las ciudades que han
tenido o tienen en la actualidad el programa Tegialen Atencion Prehospitalaria, la cual
lleva alrededor de 15 afios desde la aprobaciomparte del Ministerio de Educacion a la
primera universidad que dio inicio a dicho progratondavia existen regiones del pais en las
cuales sus habitantes no saben de su existenaia ynas alarmante es que los mismos
profesionales de la salud desconocen a sus colégasase en esto cabe preguntarse ¢Qué
importancia tiene documentar la historia de la Ai@m Prehospitalaria en Colombia? ya que

esta es una profesion que lleva tantos afios y bhstamento se desconoce realmente su



historia y evolucion, esta se convertiria en umelato fundamental para evaluar el presente,

pasado y asi de esta manera evitar cometer losagisnores.

METODO

Esta investigacion es historica y cualitativa, ya describe sucesos en la linea del tiempo,
la recoleccion de la informacion se llevé a cabaliar@e entrevistas abiertas que fueron
grabadas en audio y posteriormente transcritas paraanalisis y verificacion; los
entrevistados fueron aquellos que han estado pesselesde los inicios de la atencion
prehospitalaria como formacion académica, tambéerspled el correo electrénico para
contactar las universidades que cuentan con efgragen las diferentes ciudades del pais
y asi recibir la informacion solicitada. Se realirta visita al centro de investigacion del
periodico local ElI Colombiano, donde se realizé md@queda de articulos especificos
relacionados al tema, sumado a esto se hizo umsEarewe la bibliografia existente para

extraer puntualmente informacion y datos relevantes

Al carecer de suficiente material bibliograficoykidez de la informacion se ha verificado
mediante comparacion de hechos similares, acontatios relatados por los entrevistados

y presencia de material fisico o electrénico quesgpalde.

RESULTADOS

Se hallo informacién sobre la historia de la AténdPrehospitalaria en Colombia, la cual
fue organizada por bloques de tiempo en los qaeseaiben los sucesos mas relevantes que
llevaron a la aparicion de las carreras TécnicdofeBronal y Tecnologo en Atencion

Prehospitalaria.



CONCLUSIONES

-Han sido muy pocos los autores nacionales y E#uciones que han escrito acerca de la

historia de la Atencion Prehospitalaria en Colombia

-Documentar y escribir la historia de la Atencicret®spitalaria es una herramienta vital
gue puede ser empleada para para evaluar el prgsevitar cometer errores del pasado para

asi vislumbrar un mejor futuro de la profesion.

-En Colombia, la atencion de pacientes en el laighrincidente, se ha practicado desde
mucho antes de tener registro de material escoimp por ejemplo la asistencia prestada a

los heridos a causa de los multiples conflictosspipresentaban para la época.

-En el afio 2000, la Corporacién Universitaria Adista, ubicada en la ciudad de Medellin
obtiene aprobacion por parte del Ministerio de EBdian, convirtiéndose en la primera
universidad del pais en ofrecer el programa Tegialen Atencion Prehospitalaria de
Urgencias, Emergencias y Desastres. Meses mas tdrde universidades obtienen dicha

aprobacion.

-Cada una de las universidades que cuenta congrgma en su oferta académica tienen un
énfasis durante la formacién, las cuales se reflefala malla curricular y sus egresados;

todo esto es influenciado por la region, fundadgresyanismos de socorro.

-Se desconoce el total de egresados de cada udadrta obtencién de la informacion no
es facil por el equipo investigador debido a lacabion y ausencia de respuesta por parte de
algunas de las universidades, ademas en los ssstédenanformacion del Ministerio de

Educacion no se encuentra informacioén clara y dzada.



INTRODUCCION

Se entiende por Atencion Prehospitalaria al:

Conjunto de actividades, procedimientos, recursotervenciones y terapéutica
extrahospitalarias encaminadas a prestar atenniéalad a aquellas personas que han
sufrido una alteracion aguda de su integridaddisianental, causada por trauma o
enfermedad de cualquier etiologia, tendiente aepvas la vida y a disminuir las
complicaciones y los riesgos de invalidez o muenes! sitio de ocurrencia de un evento
y durante su traslado hasta la admisién a un caststencial, que puede incluir acciones
de salvamento y rescate. (1)

Desde los inicios de la Atencion PrehospitalaridCetombia como formacién académica,
no se cuenta con registros pertinentes y confiadddesdmo ha sido su evolucion en las
ciudades que han tenido o tienen en la actualitlgmtograma Tecnologia en Atencion
Prehospitalaria, situacion que no ha permitidolgares escenarios dar a conocer mas esta
profesion, la cual lleva alrededor de 15 afios desdprobacion por parte del Ministerio de
Educacion a la primera universidad que dio iniaiticao programa; todavia existen ciudades
del pais en las cuales sus habitantes no sabenedéstencia y alin mas preocupante es que
los mismos profesionales de la salud desconoces eategas, los cuales se encargan de la
atencion de pacientes en el dmbito extrahospialarcontando con entrenamientos
especializados para realizar maniobras de sopibalebédsico y avanzado en situaciones de
urgencias y emergencias, con el objetivo de estabily conservar la vida durante el
trasladado a un centro asistencial, ademas lossadisponibles con los cuales cuentan

son mucho mas limitados en comparacion al serdieiorgencias hospitalario.

Esta investigacion tiene como objetivo presentarreferente historico de la Atencidn
Prehospitalaria en Colombia desde sus inicioseheln en cuenta los grandes cambios que
se dieron a nivel de regién, educacion y legiskadids cuales conllevaron a la aparicion de
los programas técnico profesional en Atencion Pspitalaria y Tecnélogo en Atencion

Prehospitalaria.
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1. CAPITULO UNO: PANORAMA DEL PROYECTO

1.1  JUSTIFICACION

Colombia ha sido un pais golpeado por la violepdiss desastres naturales que han afectado
a miles de personas en todo el territorio nacidnaton y siguen siendo momentos dolorosos
para las victimas y sus familiares, para quienesuememoria es imborrable cada uno de
esos instantes vividos; algunas de estas persanasgstan presentes para contar la historia.
Al mismo tiempo, el Gobierno nacional ha tenido Quecar soluciones para enfrentar cada
una de estas situaciones, apoyandose en instiascioomo Defensa Civil, Cruz Roja,
Bomberos y otros organismos de socorro encargagldabdres como rescate y atencion

inicial a los afectados.

La historia de la Atencidn Prehospitalaria en Cdd@tonstituye un pilar fundamental para
el desarrollo de la profesion, por lo cual debtgierse en cuenta componentes académicos
e impacto sobre la morbimortalidad de los pacienyasque esto permite analizar los
principales cambios que se presentan de acuealcegibn geogréfica y el significado que

esta toma segun el contexto en que se practica.

Documentar y registrar histéricamente se conviertein elemento clave para evaluar el
pasado evitando asi cometer los mismos erroregieyaomo dice el refran popular: <<Quien
no conoce su historia estd condenado a repetirlabser estos errores corregidos en el
presente se puede vislumbrar un futuro de la aende pacientes en un ambito
extrahospitalario, en el cual se integren otro$gsionales de la salud que desde cada una de
sus areas se relacionan directa o indirectamentelotampo prehospitalario, puesto que la
gran mayoria de pacientes requieren continuar tétratamiento en un centro asistencial
conformado por un grupo interdisciplinario que coemala y valore las labores del personal

prehospitalario.
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La formacion académica en las universidades del@dsmeconocidas, que cuentan con los
programas de Técnico Profesional en Atencion Pptadaria y Tecnodlogo en Atencion
Prehospitalaria, estan obligadas a analizar yzaratiambios en sus planes de estudio de
acuerdo a las necesidades del medio, estanddaasaaguardia de los retos que ponen dia
a dia la velocidad con la que progresa el paignterior Unicamente se logra si existe en la
memoria de todos aquellos que hacen parte de lairidad académica: estudiantes,

profesores, directivos, egresados, empleadoresigras.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde los inicios de la Atencion PrehospitalaridCetombia como formacién académica,
no se cuenta con registros pertinentes y confialldesdmo ha sido su evolucion en las
ciudades que han tenido o tienen en la actualitiggograma Tecnologia en Atencion
Prehospitalaria, situacion que no ha permitidolgares escenarios dar a conocer mas esta
profesion, la cual lleva alrededor de 15 afios disdprobacion por parte del Ministerio de
Educacion a la primera universidad que dio iniaiticao programa; todavia existen ciudades
del pais en las cuales sus habitantes no sabenedéstencia y alin mas preocupante es que
los mismos profesionales de la salud desconocan adadegas, los cuales se encargan de la
atencion de pacientes en el ambito extrahospgitalarcontando con entrenamientos
especializados para realizar maniobras de sopibatiebdsico y avanzado en situaciones de
urgencias y emergencias, con el objetivo de estabily conservar la vida durante el
trasladado a un centro asistencial, ademas lossadisponibles con los cuales cuentan

son mucho mas limitados en comparacion al serdieiargencias hospitalario.

Es por todo ello que para lograr brindar una AtemdPrehospitalaria de calidad, no solo
basta con saber de primeros auxilios, sino queiéange debe contar con una formacion
académica, la cual implica largas horas de estdmnstantes actualizaciones en las areas
de Anatomia, Farmacologia, Fisiologia, Trauma, emsias Médicas, Procedimientos de

Enfermeria, Semiologia y otras relacionadas.
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1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existen registros confiables sobre la historidad&tencion Prehospitalaria que permitan

analizar su evolucién en Colombia?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 General

Presentar un referente historico de la AtenciohéBpitalaria en Colombia desde sus inicios,
teniendo en cuenta los grandes cambios que sendg&noivel de region, educacion y
legislacion que conllevaron a la aparicion de lmgpamas Técnico Profesional en Atencion

Prehospitalaria y Tecnologo en Atencion Prehosyital

1.4.2 Especificos

*Recolectar informacion sobre la historia en Aténd?Prehospitalaria en Colombia por medio
de entrevistas, articulos de periddico y mateitdldgrafico existente.

*Delimitar por blogues de tiempo los acontecimisnt@s importantes que conllevaron a la
creacion de la Atencién Prehospitalaria como fordraacadémica.

*Demostrar la importancia que tiene la historiograbmo pilar fundamental para analizar

problemas de la sociedad y sus soluciones enngptie

1.5 VIABILIDAD DEL PROYECTO

Para que esta investigacion sea viable es indiapengontar con abundante material
investigativo obtenido de diversas fuentes, tatesaentrevistas realizadas a personas que

han estado presentes desde los inicios de la Atererehospitalaria como formacion
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académica, algunos de ellos fundadores y gestetggagrama en las diferentes regiones
del pais. Para facilitar la recopilacion de infocida se ha dividido el pais de la siguiente
manera: Medellin, Cali, Manizales, Pereira y Bogst requiere informacion acerca de
universidades en las cuales se tiene el progranddetheion Prehospitalaria, tal como afio
de creaciéon del programa, asignaturas con el régpetiimero de créditos, numero de
egresados hasta diciembre de 2015 y antecedehistna de creacién del mismo. Dicha
informacion es obtenida mediante correos electodnénviados directamente a cada una de
estas instituciones y visitas personales a qui¢res accedido muy comedidamente a
contribuir y apoyar los fines de este proyectdjesge el respaldo de la facultad de ciencias
de la salud, la cual ha aportado material biblibbgpée histérico, asi mismo con asesorias

metodoldgicas y teméaticas para la correccion Yieadion de los avances de dicho proyecto.

1.6 LIMITACIONES DEL PROYECTO

Este proyecto podria verse limitado en el procescedoleccion de la informacion, ya que
por tratarse de una investigacion historica essagterecopilar material de diversas fuentes
ubicadas en las principales ciudades del pais|gpgue la comunicacién podria verse
afectada debido a las distancias y en algunos da#tasde interés de las personas e
instituciones implicadas. Adicional a esto no senta con suficiente material confiable
escrito referente a la historia y creacion de En&iton Prehospitalaria en Colombia, situacion
gue podria generar distorsién de fechas, sucest®ibos e informacién brindada por los

diferentes colaboradores hacia el equipo investigasto secundario a la memoria humana.
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1.7 IMPACTO DEL PROYECTO

Tabla 1. Impacto del proyecto

de la formacion

académica

asignatura para que se
incluya el componente

histérico

Impacto esperado Plazo Indicador verificable Sujpses
Divulgar la historia de la Corto Numero de personas Publicacién del libro
Atencién Prehospitalarial interesadas en el temay con
en Colombia capacidad de adquirir el

libro.
Conocer la historia de la Mediano Comentarios de los lectoregidquisicion del libro
Atencién Prehospitalarial y comunidad académica
en Colombia. sobre el libro.
Incluir la historia dentro Largo Modificacion de alguna Cétedra en las

universidades sobre la

historia.
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2.1

2. CAPITULO DOS: MARCO TEORICO

MARCO REFERENCIAL

Han sido muy pocos los autores nacionales quedtaitceacerca de la historia de la Atencion

Prehospitalaria en Colombia. En estos se mencias@ctos generales y poco objetivos, ya

gue las descripciones han sido realizadas de axwerd region geografica donde se

encuentra el autor y no logran brindar una visitiplaa del tema. Algunos de estos libros y

archivos son:

Fundamentos de Atencion Prehospitalaria: AndrésaRob Alexander Paz (2004).
En el primer capitulo menciona la historia globalgunos aspectos nacionales.
Fundamentos de Medicina, Urgencias en la Atenciéhd3pitalaria: Maria Eugenia
Jaramillo, Luis Veladsquez (2011). En el primer tapimenciona la historia global
y algunos aspectos nacionales.

Historia de la Atencion Prehospitalaria en Latinedaoa: Héctor Topete, Vicente
Mufios, Natalia Castilla (2015). Dedica una seceida historia en Colombia.

La Estrella de la Vida: Fundacién Nacional de Egistas en Rescate y Urgencias
Médicas. Documento digital en formato PDF que &las acontecimientos que
llevaron a la creacién del programa Técnicos erehtgs Médicas en el Valle del
Cauca.

Historia institucional y del programa compartido [&s universidades colaboradoras:
Universidad CES, Universidad Militar Nueva Granadaiversidad Autbnoma de
Manizales, Universidad Tecnologica de Pereira, Q@@on Universitaria
Adventista, Universidad Santiago de Cali y Univéasi del Valle

Ademas se realizaron entrevistas a personas quedtado presentes desde el inicio del

programa Tecnologia en Atencion Prehospitalars claales fueron grabadas en audio y

posteriormente transcritas.

17



2.2 MARCO INSTITUCIONAL

La informacién presentada en esta seccion fue tanul los documentos: Proyecto
Educativo Institucional de la Corporacién Univeagd Adventista y Proyecto Educativo
del Programa Tecnologia en Atencién Prehospitaldea Urgencias, Emergencias y

Desastres.

2.2.1 De la Corporacion Universitaria Adventista

2.2.1.1Misién

La Corporaciéon Universitaria Adventista declara oosn mision: Propiciar y fomentar una
relacion transformadora c@ios en el educando por medio de la formacion nadegn las
diferentes disciplinas del conocimiento, preparapaiesionales competentes, éticamente
responsables, con un espiritu de servicio altraif@s y a sus semejantes, dentro del marco

de la cosmovision biblico cristiana que sustentgl&sia Adventista del Séptimo Dia.
2.2.1.2Visién

La Corporacion Universitaria Adventista con la daién de Dios, sera una comunidad
universitaria adventista con proyeccion internaaipmeconocida por su alta calidad, su
énfasis en la formacion integral, la cultura inigegtva y la excelencia en el servicio, que
forma profesionales con valores cristianos, comptaas como agentes de cambio con las
necesidades de la sociedad y su preparacion patertadad.

2.2.1.3Modelo pedagogico

El propésito de la educacion es la formacion deges que aprendan a ser, a aprender, a

conocer, a emprender, a convivir y a trascender.
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En la UNAC, la formacidon y educacion parten delogoe antropoldgico cristiano que

concibe al hombre como ser multidimensional crgaaddios con capacidades para razonas,
resolver problemas de manera creativa y respoicaisi por sus acciones. En este
panorama, la educacion y la formacion son un medlia restaurar la imagen de Dios en el
hombre. De ahi el imperativo de promover, de mailgacionada, un estilo de vida basado
en la cosmovision adventista, una actitud de sergita sociedad y el desarrollo integral del
ser humano, entendido aquel como el proceso cantyuparticipativo que busca

comprometer, en las acciones educativa y formativa, campos intelectual, social,

profesional, laboral, espiritual, cognitivo, afgctiy corporal del hombre, de tal suerte que
se favorezcan los valores para la vida, conocimgnhabilidades, potencialidades y

dimensiones de cada persona.

Bajo las posibilidades y limitaciones que subya&stas premisas, la Corporacion plantea
su concepcion de educacion y de formacion a pdeticoncepto de integralidad, entendido
este como el proceso continuo y participativo qusch desarrollar equilibrada y
arménicamente la totalidad el ser humano. Este geefoparte de la necesidad de
comprometer los planos intelectual, humano, so@abfesional, espiritual, cognitivo,
afectivo, comunicativo, estético, corporal y sqaal la accion educativa y formativa. Dicho
de otra manera, la educacion y la formacion intedghen plantearse de tal modo que se
favorezcan los valores para la vida, conocimientoabilidades, potencialidades y

dimensiones de cada persona.

2.2.2 Del programa Tecnologia en Atencion Prehospitalaria

2.2.2.1 Mision

La Tecnologia en Atencion Prehospitalaria de UrgenndEmergencias y Desastres como
parte de la Facultad de Ciencias de la Salud, d&ofporacion Universitaria Adventista,
busca la formacion de profesionales idoneos pdridsia Adventista en particular y para la

comunidad en general, define como su Misidén: Formpasfesionales en Atencion
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Prehospitalaria con principios y valores basado®gmonceptos de formacion cristiana y
alta calidad académica, capacitados para seraisadiedad en circunstancias extremas que

puedan llegar a comprometer vida, salud o estabilpbrsonal.

2.2.2.2\/ision

La Facultad de Ciencias de la Salud a través dgrama de Atencion Prehospitalaria de
Urgencias, Emergencias y desastres, busca sen@nafios un referente académico, social
e investigativo para el aportandole profesionalessg conviertan en soporte para la creacion

de una verdadera cultura prehospitalaria en el pais

2.2.2.3Modelo Pedagdgico

Para el desarrollo del programa se ha definidoaeleto activista desarrollista que a su vez
integra el modelo constructivista. El modelo ast&iconcreta la pedagogia activa. Como su
nombre lo indica, se caracteriza por el activisrasds protagonistas, por lo que la escuela
es el espacio donde se aprende a hacer a travésntatto con los objetos de la naturaleza
y la sociedad, permitiendo al estudiante pensastyaa libremente. El constructivismo es
una corriente pedagoégica que declara el aprendipaj® un proceso mental del individuo,
en el cual el estudiante construye activamente asietleas o conceptos basados en
conocimientos presentes y pasados. En otras pal@&bestudiante hace un esfuerzo personal
para aplicar en el mundo real y practico, los cpta interiorizados, las reglas y los
principios generales. En el constructivismo, efggor actia como un tutor que apoya a los
estudiantes en el descubrimiento de principios ggomismo y en la construccién del
conocimiento mediante la resolucion de problemakeseo simulaciones. El profesor es un
investigador de los procesos mentales de los alsnieste modelo pedagogico el papel
del estudiante es el de aprender a pensar y apieaciendo, mediante estrategias didacticas
gue se fundamentan en el aprendizaje significaégajecir, el alumno aprende a través de
una construccion individual de conocimientos nuevma €l. Y relaciona los nuevos

conceptos con conocimientos previos al “constrairocimientos, que son nuevos para é€l,

20



asimila nuevas informaciones que necesita acomedarsus estructuras mentales y
desequilibra el sistema de conocimientos que temds. estructuras mentales se van
transformando y el estudiante va aprendiendo”.remodelo pedagdgico donde priman los
procesos de aprendizaje, sobre los de ensefiarizdufente su formacién el alumno recurre
a estrategias para afianzar sus procesos mentates s mapas mentales y mapas
conceptuales. El modelo pedagdgico se apoya eatagsitis didacticas como el aprendizaje
basado en problemas (ABP), la exposicion del poofels investigacion formativa, el
aprendizaje colaborativo, el aprendizaje por descudnto, la ensefianza por proyectos y el
pensamiento critico reflexivo; todas ellas que pgr@n por un trabajo activo y participativo
de los estudiantes. Escenarios de aprendizaje grierpias practicas formativas Los
escenarios de aprendizaje son considerados comaoefi@g mundos 0 espacios
contextualizados que facilitan el desarrollo detrdeas, capacidades y actitudes en los
educandos. En la Corporacion Universitaria Advéatgara el programa de APHUED,
contamos con escenarios multiples y variados. &ar de lado el escenario tradicional como
es el aula de clase, también se reconocen otrasiesplesde los cuales se logra el objetivo
del proceso de aprendizaje tales como los ambiefitiesles y simulados debidamente
diseflados, los contextos reales donde las expe&sesaven de practica para que los
estudiantes puedan cumplir con los objetivos quedasgean en el programa, se hace uso de
la biblioteca y se incentiva el trabajo en grupdresotros. Particularmente los escenarios de
practica académica, o centros de practica formasiwaeleccionan en relacién directa con
las competencias que han de desarrollarse, quel@ummn los criterios basicos de calidad

teniendo presente las directrices del Ministerited@roteccién Social.

2.3  MARCO HISTORICO

Alrededor de los 70’s en el departamento de Anteoga dio un gran avance en la atencion
de pacientes en ambitos extrahospitalarios, la Bnja de este departamento desarrollé un
curso de primeros auxilios avanzados que includaqalimientos invasivos, pero solo fue

hasta los 80’s que se trato de desarrollar erutdadi de Cali un programa de educacion no
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formal que otorgaba el titulo de Técnicos en Urgend/lédicas, sin embargo no fue
aprobado por el Ministerio de Educacion Nacionalgye no existia dentro de la legislacion.
En los 90’s en la misma ciudad, la Universidad @&gotde Cali propuso la Tecnologia en
Paramédico que por definicion tampoco era viableerén varios los intentos de esta
universidad para que fuera aprobada la Tecnologhtencion Prehospitalaria pero solo fue
hasta el afio 2000 en que la Corporacién Univeiaitdventista ubicada en la ciudad de
Medellin logra la aprobacion de la Tecnologia eanaidn Prehospitalaria de Urgencias,
Emergencias y Desastres; convirtiéndose en la pimstitucion de educacion superior del
pais con aprobacion por parte del Ministerio. Rast@ente otras universidades del territorio
nacional lograron iniciar con el programa. Hastdialde hoy han sido varios los cambios en
la malla curricular, puesto que ha ido adaptanddss necesidades del medio y por ende a
brindar soluciones acordes a la region.
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3. CAPITULO TRES: DIAGNOSTICO O ANALISIS

3.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION

Colombia es un pais Latinoamericano con una pabiade “48.612.170” (2) habitantes; la
historia de la Atencion Prehospitalaria en el diarca diversas regiones geograficas, no
obstante para fines netamente investigativos septedo por seleccionar solo 5 ciudades
principales, las cuales cuentan con una pobla@@tderdo al Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (3) asi: Bogota capitaladeepublica ubicada en el centro de
Colombia con una poblacién estimada de 7.363.@BRdntes, Cali capital del departamento
del Valle del Cauca es la tercera ciudad méas pealdadColombia la cual esta ubicada al sur
del Valle del Cauca con una poblacion estimada 502756 habitantes, Pereira capital del
departamento de Risaralda con una poblacion estitb@d00.526 habitantes ubicada en la
region centro occidente del pais, Manizales cagéhbtlepartamento de Caldas es una ciudad
ubicada en el centro occidente del pais forma plaitamado triangulo del café tiene una
poblacion de 396.075 habitantes aproximadamente yedeMn capital

del departamento de Antioquia, es la ciudad matagdaldel departamento y la segunda del
pais, se asienta en la parte mas ancha de la negidral conocida como Valle de Aburra,
en la cordillera central de los Andes, cuenta com poblacion estimada de 2.664.322
habitantes.

Segun el Departamento Nacional de Planeacion @pnibia ha sido uno de los paises
con mayor tasa de desastres naturales en Amétticea pese a que han pasado varios afios
después de la ocurrencia de las tragedias queidgshan cobrado en la historia nacional,
hoy en dia estos eventos siguen estando en la n@etedos colombianos; desastres que han
afectado alrededor del 26% de la poblacion colongb&lo largo de los tiempos, algunos de

los principales sucesos ocurridos fueron (5) :
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Terremoto y tsunami en Tumaco (1979) destruyo iviéndas. La tragedia ocasiond
la muerte de mas de 450 personas a lo largo @sta pacifica entre Tumaco y Guapi
(Cauca)

Terremoto de Popayan (1983) un terremoto de 5diogran la escala de Richter que
tuvo aproximadamente 18 segundos de duraciorgteh287 personas murieron y
7.500 resultaron heridas

Avalancha de armero (1985) alrededor de 25.00Gdrabs que dormian esa noche,
guedaron sepultados.

Deslizamiento en Villatina (1987) la ladera ocaitdéé del cerro Pan de Azlcar cayo
sobre una parte del barrio. ElI deslizamiento deO®D.metros cubicos de
tierra ocasiond la muerte de entre 500 y 600 passde un sector humilde del centro
oriente de la capital antioquefa

Terremoto de armenia (1999) con una magnitud2lgrédos en la escala de Richter,

en el cual casi 1.000 personas murieron y mas @®@0 se quedaron sin hogar.

Sin contar con las multiples inundaciones y seqgisshan afectado a gran parte del pais,

las cuales han dejado como resultado la pérdidavid@s y una gran cantidad de

damnificados. No solo estos hechos naturales heamaalo la poblacidn, ya que también se

ha visto afectado por grupos al margen de la leg fan ocasionado atentados

narcoterroristas, entre los mas recordados es}an (6

La toma al palacio de justicia el 6 de noviembré&@®5, en el cual el grupo al margen
de la ley M-19 mantuvo a cerca de 350 rehenes emaigistrados, consejeros de
Estado, servidores judiciales, empleados y vigtamel Palacio de Justicia. Los
hechos culminaron 27 horas después, dejando um sEd98 muertos y la
desaparicion de varias personas.

Bomba en el vuelo 203 de Avianca, sucedido el &7aviembre de 1989, el atentado
tuvo un saldo tragico de 110 personas muertas

Bomba del das el 6 de diciembre de 1989, en la exalotaron aproximadamente
500 gramos de dinamita camuflada en un bus de lpré&sa de Acueducto y

Alcantarillado de Bogota frente al edificio del Refamento Administrativo de
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Seguridad (DAS). Murieron 70 personas, entre furaiios y transeuntes. Hubo
también 600 heridos.
Atentado al Club el Nogal el 7 de febrero de 2@3®Josion de un carro bomba que

cobro la vida de 36 personas y mas de 200 heridos.
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4. CAPITULO CUATRO: DISENO METODOLOGICO

4.1 ALCANCE DEL PROYECTO

Los alcances que se pretenden para esta investigsmn:

Documentar la historia de la Atencién Prehospiialagn Colombia, que a su vez permita
dar a conocer y sacar del anonimato aspecttdricos relevantes sobre el inicio y
evolucién del programa en el pais, mediante lapigacion de diverso material investigativo
obtenido de numerosas fuentes, tales como: entisvisalizadas a aquellos que han estado
presentes desde los inicios de la atencion prefadesfia como formacion académica, visitas

personales a instituciones que cuentan con el @nugdentro de su oferta académica.

Disefio y publicacién del libro por parte de la @weacion Universitaria Adventista,

posterior a la entrega final de dicho proyectopapnadamente entre 1 y 4 afos.

4.2 METODOLOGIA DEL PROYECTO

Esta investigacion es historica y cualitativa, ya describe sucesos en la linea del tiempo,
la recoleccion de la informacion se llevo a cabaliare entrevistas abiertas que fueron
grabadas en audio y posteriormente transcritasspaaaalisis y verificacion (Ver Anexo 1);
los entrevistados fueron aquellos que han estaekeptes desde los inicios de la atencién
prehospitalaria como formacién académica, també&erspled el correo electronico para
contactar las universidades que cuentan con efgragen las diferentes ciudades del pais
y asi recibir la informacion solicitada. Se realirda visita al centro de investigacion del
periodico local ElI Colombiano, donde se realizé md@queda de articulos especificos
relacionados al tema, sumado a esto se hizo umsEGrewe la bibliografia existente para

extraer puntualmente informacion y datos relevantes
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Al carecer de suficiente material bibliograficoykidez de la informacion se ha verificado

mediante comparacion de hechos similares, acontatios relatados por los entrevistados

y presencia de material fisico o electrénico quesgpalde.

4.3

PLAN DE TRABAJO

Tabla 2. Plan de trabajo

correcciones y
revision en el
avance del trabajo

Objetivo Actividades Fecha de inicio Fecha de Persona
especifico o meta de la actividad | culminacién de la responsable
actividad
Orientar la Asesoria con 29 de julio de 29 de julio de Santiago Quintero
investigacion, Milton Jara 2015 2015 Katerine Ramos
realizar

Orientar la
investigacion,
realizar
correcciones y
revision en el
avance del trabajo

Asesoria con
Milton Jara

12 de agosto de
2015

12 de agosto de
2015

Santiago Quintero
Katerine Ramos

Orientar la
investigacion,
realizar
correcciones y
revision en el
avance del trabajo

Asesoria con
Milton Jara

26 de agosto de
2015

26 de agosto de
2015

Santiago Quintero
Katerine Ramos

Orientar la
investigacion,
realizar
correcciones y
revision en el
avance del trabajo

Asesoria con
Milton Jara

23 de septiembre
de 2015

23 de septiembre
de 2015

Santiago Quintero
Katerine Ramos

Orientar la
investigacion,
realizar
correcciones y
revision en el
avance del trabajo

Asesoria con
Milton Jara

21 de octubre de
2015

21 de octubre de
2015

Santiago Quintero
Katerine Ramos

Orientar la
investigacion,
realizar
correcciones y

Asesoria con
Milton Jara

18 de noviembre
de 2015

18 de noviembre
de 2015

Santiago Quintero
Katerine Ramos
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revision en el
avance del trabajo

Orientar la
investigacion,
realizar
correcciones y
revision en el
avance del trabajo

Asesoria con
Milton Jara

2 de diciembre de
2015

2 de diciembre de
2015

Santiago Quintero
Katerine Ramos

Obtener
informacion
histérica sobre la
Atencién
Prehospitalaria, po
parte de aquellas
personas que han
estado presentes
desde la creacién

de dicho programal.

Entrevista con Jair
Flérez

3 de febrero de
2016

3 de febrero de
2016

Santiago Quintero
Katerine Ramos,
Sergio GOmez

Orientar la
investigacion,
realizar
correcciones y
revision en el
avance del trabajo

Asesoria con Lina
Ortiz

3 de febrero de
2016

3 de febrero de
2016

Santiago Quintero
Katerine Ramos,
Sergio Gomez

Revisar
informacion de los
escritos de las
diferentes
referencias
bibliograficas
relacionadas con €
tema.

Solicitud de libros
a la facultad:
“Historia de la
Atencion
Prehospitalaria en
Latinoamérica” y
“Fundamentos de
Medicina,
Urgencias en la
Atencion
Prehospitalaria”

3 de febrero de
2016

3 de febrero de
2016

Santiago Quintero

Obtener
informacion
historica sobre la
Atencion
Prehospitalaria, po
parte de aquellas
personas que han
estado presentes
desde la creacion

de dicho programal

entrevista con
German Montoya

10 de febrero de
2016

10 de febrero de
2016

Santiago Quintero
Katerine Ramos,
Sergio GOmez

Orientar la
investigacion,
realizar
correcciones y
revision en el

avance del trabajo

Asesoria con
German Montoya

17 de febrero de
2016

17 de febrero de
2016

Santiago Quintero
Katerine Ramos,
Sergio Gomez
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Orientar la Asesoria con 17 de febrero de | 17 de febrero de | Santiago Quintero
investigacion, Milton Jara 2016 2016 Katerine Ramos,
realizar Sergio GOmez
correcciones y

revision en el

avance del trabajo

Recolectar Peticion mediante | 18 de febrero de Katerine Ramos

informacién sobre
el programa y su
historia, por parte
de las instituciones
de educacion
superior que
cuentan con éste.

correo electrénico,
sobre informacion
acerca del
programa APH a
las universidades
del pais que
cuentan con dicho
programa en su
oferta académica.

2016

Obtener
informacion
histérica sobre la
Atencién
Prehospitalaria, po
parte de aquellas
personas que han
estado presentes
desde la creacién

de dicho programal

Entrevista con
Jairo Castafieda

24 de febrero de
2016

24 de febrero de
2016

Santiago Quintero
Katerine Ramos,
Sergio GOmez

Orientar la
investigacion,
realizar
correcciones y
revision en el
avance del trabajo

Asesoria con Jorge
Sanchez

2 26 de febrero de
2016

26 de febrero de
2016

Santiago Quintero
Katerine Ramos,
Sergio Gomez

Buscar
informacion
histérica sobre la
Atencién
Prehospitalaria, en
dicho medio de
comunicacion.

Citaen el
Periédico el
Colombiano.

26 de febrero de
2016

26 de febrero de
2016

Sergio Gmez

Obtener
informacion
histérica sobre la
Atencion
Prehospitalaria, po
parte de aquellas
personas que han
estado presentes
desde la creacion

de dicho programal.

Entrevista con
Enoc Iglesias

02 de marzo de
2016

02 de marzo de
2016

Santiago Quintero
Katerine Ramos

Obtener
informacion
histérica sobre la

Entrevista con
JesUs Espinosa

Atencién

09 de marzo de
2016

02 de marzo de
2016

Santiago Quintero
Katerine Ramos,
Sergio GOmez
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Prehospitalaria, po
parte de aquellas
personas que han
estado presentes
desde la creacion

de dicho programal

Orientar la
investigacion,
realizar
correcciones y
revision en el
avance del trabajo

Asesoria con Jorge
Sanchez

2 09 de marzo de
2016

09 de marzo de
2016

Santiago Quintero
Katerine Ramos,
Sergio Gomez

Obtener
informacion
histérica sobre la
Atencion
Prehospitalaria, po
parte de aquellas
personas que han
estado presentes
desde la creacion

de dicho programal.

Entrevista con
Jorge Sanchez

16 de marzo de
2016

16 de marzo de
2016

Santiago Quintero

ero

Complementar la | Blsqueda Marzo 23 de 2016 Marzo 23 de 2016  Santiago Quintj
informacion bibliografica Katerine Ramos,
obtenida hasta el | complementaria Sergio Gomez
momento.

Orientar la Asesoria con Jorge Marzo 23 Marzo 23 de 2016  Santiago Quinte
investigacion, Sanchez Katerine Ramos,
realizar Sergio Gomez

correcciones y
revision en el
avance del trabajo

Orientar la
investigacion,
realizar
correcciones y
revision en el
avance del trabajo

Asesoria con Jorge
Sénchez

2 Abril 06 de 2016

Abril 06 de 2016

Sergio Gmez

Orientar la
investigacion,
realizar
correcciones y
revision en el
avance del trabajo

Asesoria con
German Montoya

Abril 06 de 2016

Abril 06 de 2016

Sergio Gomez

Orientar la
investigacion,
realizar
correcciones y
revision en el
avance del trabajo

Asesoria con
German Montoya

Abril 13 de 2016

Abril 13 de 2016

Santiago Quinte
Katerine Ramos,
Sergio GOmez

ro

Orientar la
investigacion,
realizar

Asesoria con Jorge
Sanchez

2 Abril 13 de 2016

Abril 13 de 2016

Santiago Quinte
Katerine Ramos,
Sergio Gomez

ro
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correcciones y
revision en el
avance del trabajo

correcciones y
revision en el
avance del trabajo

Complementar la | Revision de Abril 20 de 2016 Abril 20 de 2016 Santiago Quintero
informacion documentos Katerine Ramos,
obtenida hasta el | compartidos por Sergio Gomez
momento. Andrés Rubiano

Orientar la Asesoria con Jorge Abril 27 de 2016 Abril 27 de 2016 Santiago Quinte
investigacion, Sanchez Katerine Ramos,
realizar Sergio Gomez

Complementar la

Modificaciones y

Abril 27 de 2016

Abril 27 de 2016

Santiago Quinte

final de acuerdo a
recomendaciones.

estructuracion del
contenido del
libro.

Katerine Ramos,
Sergio Gomez

Orientar la
investigacion,
realizar
correcciones y
revision en el
avance del trabajo

Asesoria con Jorge
Sénchez

> Mayo 11 de 2016

Mayo 11 de 2016

Santiago Quintet
Katerine Ramos,
Sergio GOmez

Corregir producto | Revision final Mayo 11 de 2016 Mayo 11 de 2016 Baot Quintero,

final de acuerdo a Katerine Ramos,

recomendaciones. Sergio GOmez
4.4 PRESUPUESTO

Tabla 3. Presupuesto
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Concepto Valor unidad Cantidad Total
Fotocopias 100 50 5.000
P&ginas del Periddico € 3.000 3 9.000
Colombiano
Transporte 10.000 10 100.000

114.000

ro

ro

informacion estructuracion del Katerine Ramos,
obtenida hasta el | contenido del Sergio GOmez
momento libro.

Orientar la Asesoria con Jorge Mayo 04 de 2016 | Mayo 04 de 2016 Santiago Quintero,
investigacion, Sanchez Katerine Ramos,
realizar Sergio Gomez
correcciones y

revision en el

avance del trabajo

Corregir producto | Modificacionesy | Mayo 04 de 2016 | Mayo 04 de 201¢ Santiago Quintero,

0,



5.1

CAPITULO CINCO: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En Colombia, la atencion de pacientes en el lugkindidente, se ha practicado desde
mucho antes de tener registro de material es@imo por ejemplo la asistencia
prestada a los heridos a causa de los multipleictom que se presentaban para la

época.

Alrededor de los afios 70 los organismos de socomm Defensa Civil y Cruz Roja
instruian a sus integrantes en primeros auxilioa lgaasistencia de victimas a causa

de los desastres naturales, narcoterrorismo y etesl.

A finales de los afios 80, en la ciudad de Caliesadoll6 el primer programa de
Técnicos en Urgencias Médicas liderado por médiebsiospital Universitario del
Valle, quienes formaron un grupo de estudianteggmientes de la Defensa Civil y
Cruz Roja. Posteriormente la Universidad Santisg&dli realizo el primer intento
por crear el programa de educacion formal llamagtm®logia en Paramédicos, pero

éste no tuvo aprobacioén por el Ministerio de Ediftac

En el aflo 2000, la Corporacion Universitaria Adistat ubicada en la ciudad de
Medellin obtiene aprobacién por parte del Ministete Educacion, convirtiéndose
en la primera universidad del pais en ofrecer egimma Tecnologia en Atencion
Prehospitalaria de Urgencias, Emergencias y DesasMeses mas tarde, otras

universidades obtienen dicha aprobacion.

Se desconoce el total de egresados de cada udagrsia obtencion de la
informacién no es facil por el equipo investigadebido a la ubicacion y ausencia

de respuesta por parte de algunas de las univdesidademas en los sistemas de
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5.2

informacién del Ministerio de Educacion no se emttge informacion clara y
actualizada.

Cada una de las universidades que cuenta con glapna en su oferta académica
tienen un énfasis durante la formacion, las cusga®flejan en la malla curricular y
sus egresados; todo esto es influenciado por lanefyndadores y organismos de

socorro.

RECOMENDACIONES
Se recomienda a otros grupos investigadores camtieacribiendo la historia,
profundizar en cada region y utilizar la histor@igm como herramienta fundamental

para evaluar los cambios a través de la historia.

Investigar sobre otros aspectos histéricos de émdidn Prehospitalaria en el pais

referente a equipos, insumos, materiales y readpilagrafias de cada época.

Analizar a mas profundidad los cambios que ha dwfte formacion de los

Tecnologos en Atencion Prehospitalaria de acuetds aecesidades del medio.
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7.1

7. ANEXOS

ANEXO 1 PREGUNTAS ENTREVISTAS

Nombre Completo

¢,Como inicio la Atencion Prehospitalaria en el pais

¢, Cual era su papel u ocupacion para la época?

¢,Cuales han sido los principales cambios de la cKienPrehospitalaria como
formacion académica?

¢, Qué eventos o sucesos conllevaron a la aparieitmahrrera en el pais?

35



