Bogota D.C. 27 de agosto de 2025

Sefior

Diego Alejandro Gonzalez
Secretario General

Senado de la Republica
Ciudad

Asunto: Radicacion de proyecto de ley “Por medio de la cual se
reglamenta el ejercicio de la Atencion Prehospitalaria y se dictan

otras disposiciones”

Respetado secretario general,

En nuestra calidad de congresistas de la Republica y en uso de las atribuciones que nos han sido
conferidas constitucional y legalmente, nos permitimos respetuosamente radicar el proyecto de ley
de la referencia y, en consecuencia, le solicitamos se sirva dar inicio al tramite legislativo

respectivo.

Por los honorables congresistas,

b@wm@\

OMAR DE JESUS RESTREPO CORREA
Senador de la Republica

Partido Comunes

FABIAN DIAZ PLATA
Senador de la Republica

Partido Alianza Verde

7wl

ROBERT DAZA GUEVARA
Senador de la Republica

Pacto Historico

JAIRO REINALDO CALA SUAREZ

Representante a la Cdmara Santander
Partido Comunes

Pagina 1de 19



| pATOK

GABRIEL ERNESTO PARRADO DURAN
Representante a la Cdmara por el Meta

Pacto Historico - PDA

SANDRA RAMIREZ LOBO SILVA
Senadora de la Republica

Partido COMUNES

JULIAN GALLO CUBILLOS
Senador de la Republica
Partido Comunes

CARLOS ALBERTO CARRENO
Representante Camara
PARTIDO COMUNES

LUIS ALBERTO ALBAN
Representante a la Camara
Partido COMUNES

VPodo edtatwudiot
PABLO CATATUMBO TORRES

Senador de la Republica
Partido Comunes

PEDRO Wm
Representante a la C‘-ﬁmm

Partido Comunes

Partido Comunes

Pagina 2 de 19




PROYECTO DE LEY N° :)_]Q DE 2025

“Por medio de la cual se reglamenta el ejercicio profesional de la Atencién Prehospitalaria y
se dictan otras disposiciones.”

El Congreso de Colombia
DECRETA

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto regular el ejercicio profesional de la Atencién
Prehospitalaria en el territorio nacional, definiendo sus funciones, competencias e integracion con
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Sistema Nacional de Educacion Superior,
conforme a los estandares nacionales ¢ internacionales, con el fin de contribuir a la garantia del
derecho fundamental a la salud.

Articulo 2. Ambito del ejercicio profesional. Para efectos de la presente ley, se entiende por
atencion prehospitalaria el conjunto de acciones y procesos estandarizados que comprenden
actividades clinicas, operativas, educativas y de gestion, realizadas en el lugar del evento y/o
durante el transporte asistencial de pacientes, orientadas a garantizar la continuidad de la atencién
mediante el uso de tecnologias apropiadas, medios adecuados y talento humano competente.

El ejercicio profesional de la atencion prehospitalaria corresponde a personas formadas en los
niveles técnico profesional, tecnoldgico, profesional o posgraduales, en el Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y en Instituciones de Educacion Superior acreditadas por el Ministerio de
Educaciéon Nacional y reguladas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dichos
profesionales deberan contar con competencias para la valoracion, intervencion, estabilizacion y
traslado de pacientes en situaciones de urgencia, emergencia o desastre, apoyo en maniobras de
rescate, educacion comunitaria, prevencion del riesgo de desastres, procesos de investigacion,
gestion del riesgo en salud y respuesta intersectorial, con sujeciéon a principios éticos y de
responsabilidad profesional.

Articulo 3. Formacién de la Atencién Prehospitalaria. La formaciéon para el ejercicio
profesional de la atencién prehospitalaria sera ofrecida por instituciones de educaciéon que
cuenten con registro calificado vigente del Ministerio de Educacién Nacional. Estas instituciones,
en ejercicio de su autonomia, podran estructurar programas académicos bajo el esquema de ciclos
propedéuticos que permitan la obtencién progresiva de los titulos de Técnico Profesional,
Tecndlogo y Profesional Universitario en Atencion Prehospitalaria.

Paragrafo 1. Los egresados de programas académicos en atencién prehospitalaria, en
cualquiera de los niveles de formacién mencionados, podran ser reconocidos con la
denominacion de paramédicos, conservando la identificacion del nivel educativo
correspondiente.

Paragrafo 2. Las instituciones de educacion superior, en el marco de su autonomia y
conforme a la normativa vigente, podran ofrecer el programa de Técnico Profesional en
Atencion Prehospitalaria en modalidad hibrida, siempre que dicha modalidad contemple
componentes practicos obligatorios y cumpla con las condiciones de calidad definidas por
el Ministerio de Educacion Nacional.

Paragrafo 3. Las instituciones de educacién que cuenten con programas en atencidon
prehospitalaria, debidamente acreditados por el Ministerio de Educacién Nacional, podran
implementar procesos de reconocimiento y validacion de competencias ocupacionales para
personas con experiencia demostrable en el area, con el fin de facilitar su ingreso o avance
en los ciclos de formacion. Dichos procesos deberan garantizar estandares de calidad
mediante evaluaciones tedricas y practicas rigurosas, verificacion de trayectoria laboral y
demas mecanismos definidos por la normativa vigente.
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Articulo 4. Actividades. Los técnicos profesionales, tecnologos, profesionales y posgraduados en
Atencion Prehospitalaria podran ejercer las funciones y competencias definidas en los perfiles
profesionales establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de conformidad con la
ley y la reglamentacion vigente.

Articulo 5. Requisitos para el ejercicio. Para el ejercicio profesional de la atencién
prehospitalaria, se deberan cumplir los siguientes requisitos:

a) Poseer un titulo de técnico profesional, tecnélogo o profesional debidamente expedido por una
institucion que cuente con registro calificado emitido por el Ministerio de Educacién Nacional.

b) Encontrarse registrado en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS)
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

¢) No encontrarse sancionado por la autoridad publica competente.

Paragrafo 1. En caso de titulos obtenidos en el extranjero, estos deberan surtir el tramite
de convalidacion de acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Educacion Nacional.

Paragrafo 2. Los empleadores tendran en cuenta las definiciones y competencias descritas
en la Clasificacion Unica de Ocupaciones para Colombia (CUOC) vigente para cada uno
de los niveles de formacion.

Articulo 6. Régimen de transicién. Las personas que, a la fecha de entrada en vigencia de la
presente ley, se encuentren ejerciendo funciones en Atencion Prehospitalaria sin contar con el
titulo formal exigido por esta norma, podran continuar ejerciendo de manera transitoria por un
periodo méximo de tres (3) afios, contados a partir de la promulgacién de la ley, siempre que
cumplan con las condiciones que determine el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, en
coordinacion con el Ministerio de Educacion Nacional.

Durante este periodo, dichas personas deberan acogerse a los mecanismos de validacion de
competencias laborales y académicas, formacion complementaria o certificacion por
competencias, seglin corresponda, ofrecidos por instituciones avaladas y conforme a los
lineamientos que establezca el Gobierno Nacional. Finalizado el periodo de transicion, sélo
podran ejercer quienes cumplan con los requisitos establecidos en la presente ley.

Articulo 7. Consejo Nacional de Atencion Prehospitalaria. Créanse el Consejo Nacional de
Atencion Prehospitalaria como instancia de caracter consultivo, técnico y de coordinacion
intersectorial, encargado de asesorar, hacer seguimiento y evaluar las politicas piiblicas en materia
de atencion prehospitalaria en sus respectivos niveles, asi como de proponer la actualizacion de
normas, estandares y lineamientos para el ejercicio de esta actividad esencial en el sistema de
salud.

El Consejo Nacional sera coordinado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, a través del
Viceministerio de Salud Piblica y Prestacion de Servicios, el cual ejercera la Secretaria Técnica y
convocara sesiones ordinarias al menos cuatro (4) veces por afio.

El Consejo estara integrado por los siguientes miembros, con voz y voto:

1. El/La Ministro/a de Salud y Proteccion Social o su delegado, quien lo presidira.
El/La Ministro/a de Educacion Nacional o su delegado.

3. Un (1) representante de la Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4. Un (1) representante del Comité Nacional para el Manejo de Desastres de la Unidad
Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres.

5. Un (1) representante del Colegio Profesional Colombiano de Atencion Prehospitalaria, con
funciones publicas.
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6. Tres (3) representantes del talento humano en atencién prehospitalaria, uno por cada nivel
de formacion (técnico, tecndlogo y profesional), designados por sus respectivas
asociaciones legalmente constituidas.

7. Un (1) representante de las asociaciones de egresados de programas académicos en
atencion prehospitalaria, legalmente reconocidas.

8. Dos (2) representantes de instituciones de educacion superior que ofrezcan programas en
atencion prehospitalaria, designados por asociaciones o redes académicas del sector.

9. Un (1) delegado del sector Defensa y Seguridad, con experiencia en atencién
prehospitalaria, designado de forma rotativa entre las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional.

10. Un (1) representante de la Direccién Nacional de Bomberos de Colombia.

Paragrafo 1. Los representantes seran designados por sus respectivas entidades u
organizaciones, mediante los mecanismos internos que estas establezcan, y su
nombramiento debera ser comunicado formalmente a la Secretaria Técnica
correspondiente.

Paragrafo 2. Los Consejos podran invitar, con voz pero sin voto, a representantes de
pacientes, organizaciones cientificas, gremios, organismos humanitarios, aseguradores u
otras entidades cuya participacion sea pertinente segiin los temas a tratar.
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Paragrafo 3. El Consejo Nacional establecera su reglamento interno y definira criterios de
eleccion y rotacion de sus miembros.

Paragrafo 4. El Consejo Nacional se articulara con el Observatorio Nacional del Talento
Humano en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social, para efectos de analisis de
datos, orientacion de la formacion, vigilancia del ejercicio profesional y planeacion
sectorial.

Articulo 8. Consejos Departamentales de Atencién Prehospitalaria. En cada departamento del
pais se establecerd un Consejo Departamental de Atencion Prehospitalaria, coordinado por la
Secretaria o seccional de Salud Departamental, el cual tendra funciones similares a las del Consejo
Nacional, adaptadas a las realidades del territorio, y sera responsable de articular a los actores
locales involucrados en la formacion, prestacion y regulacion de la atencion prehospitalaria.

Cada Consejo Departamental estara integrado por:

1. El/la Secretario/a de Salud Departamental o su delegado, quien lo presidira.

2. Un (1) delegado del Comité Departamental de Gestion del Riesgo.

3. Un (1) representante por cada nivel de formacion (técnico, tecnologo y profesional) con
presencia en el departamento.

4. Un (1) representante de las instituciones de educacion superior que ofrezcan programas en
atencion prehospitalaria en el departamento.

5. Un (1) delegado de organismos de socorro con operacion permanente en el territorio.

6. Un (1) delegado de la red hospitalaria departamental con servicios de urgencias y
emergencias.

7. Un (1) representante de las asociaciones de egresados con presencia regional.

8. Un (1) delegado del sector Defensa y Seguridad con funciones en atencion prehospitalaria
en el territorio.

Paragrafo 1. Los representantes seran designados por sus respectivas entidades u
organizaciones, mediante los mecanismos internos que estas establezcan, y su
nombramiento debera ser comunicado formalmente a la Secretaria Técnica
correspondiente.

Paragrafo 2. Los Consejos podran invitar, con voz pero sin voto, a representantes de
pacientes, organizaciones cientificas, gremios, organismos humanitarios, aseguradores u
otras entidades cuya participacion sea pertinente segiin los temas a tratar.
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Articulo 9. Del ejercicio no idéneo de las profesiones prehospitalarias. Se considerara ejercicio
ilegal o no idoneo de la Atencién Prehospitalaria en el territorio nacional, toda accion que
implique la prestacion de servicios en este campo sin cumplir con los requisitos de formacion,
certificacion o habilitacién establecidos en la presente ley y sus reglamentos.

Igualmente, se considerara ejercicio indebido la utilizacién, por parte de personas no autorizadas,
de titulos, distintivos, uniformes, emblemas, credenciales o cualquier otro simbolo que induzca a
terceros a creer que quien los porta se encuentra facultado legalmente para ejercer funciones en
atencion prehospitalaria. La  verificacién, investigacién y sancion de estas conductas
correspondera a las autoridades competentes, de conformidad con las disposiciones legales y
reglamentarias vigentes.

Articulo 10. Reglamentacién. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de
Educacién Nacional, dentro de un plazo méaximo de seis (6) meses contados a partir de la entrada
en vigencia de la presente ley, deberan expedir la reglamentacion correspondiente en el ambito de
sus respectivas competencias.

Articulo 11. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su promulgacién y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

Por los honorables congresistas,
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OMAR DE JESUS RESTREPO CORR FABIAN DIAZ PLATA
Senador de la Republica Senador de la Republica
Partido Comunes Partido Alianza Verde

i } JAIRO REINALDO CALA SUAREZ

Representante a la Camara Santander

ROBERT DAZA GUEVARA Paiflde Corihes

Senador de la Republica

Pacto Historico
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EXPOSICION DE MOTIVOS
1.  Objeto

La presente ley tiene por objeto regular la profesion de Atenciéon Prehospitalaria (de ahora en
adelante Paramédico), sus competencias profesionales y su articulacion con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y el Sistema Nacional de Educacion Superior, conforme a los
estandares aceptados nacional e internacionalmente, y asi contribuir a garantizar el derecho a la
salud.

2. Panorama global de emergencias: la necesidad critica de la Paramedicina
2.1. Desafio mundial: estadisticas alarmantes de accidentes y desastres.

Segtin el Informe Mundial Sobre la Seguridad Vial (Global Status Report on Road Safety, 2023)
de la Organizacion mundial de la salud (OMS), se estima que en 2021 hubo 1,19 millones de
muertes por accidentes de trafico en el mundo; esto corresponde a una tasa de 15 muertes por
accidentes de trafico por cada 100.000 habitantes. A partir de 2019, las lesiones por accidentes de
trafico siguen siendo la principal causa de muerte para nifios y jovenes de 5 a 29 afios y es la 12.2
causa de muerte cuando se consideran todas las edades.

Los motociclistas y otros conductores de vehiculos motorizados de dos y tres ruedas representan el
30% de las muertes por accidentes de trafico a nivel mundial. Los ocupantes de vehiculos de
cuatro ruedas constituyen el 25% de las muertes. Los peatones representan el 21% de las muertes
y los ciclistas el 5%. El 92% de las muertes ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. El
riesgo de muerte es tres veces mayor en los paises de bajos ingresos que en los paises de altos
ingresos, a pesar de que estos paises tienen menos del 1% de todos los vehiculos motorizados.

Asi lo corrobora el Anuario Estadistico (CEPAL, 2024), registrando que durante el 2019, en
América Latina, la tasa de muertes por accidentes de transito ascendi6 a 17.3 muertes por cada
100.000 habitantes. En Colombia para el mismo afio esta tasa se ubic6 en 15.4. Por otra parte, el
mismo documento ilustra como desde 1992 hasta cerrar el 2023, 210 millones y medio de
latinoamericanos y caribefios han sido afectados por 1.880 desastres. Esto segin la Oficina de la
ONU para Asuntos Humanitarios significa que América Latina y el Caribe es la segunda region
mas propensa a desastres naturales en el mundo.

Grifico 1: Personas directamente afectadas por eventos extremos y desastres en América Latina y
el Caribe 1992 - 2023.
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Fuente: Anuario Estadistico de América Latina y el Caribe 2023 (CEPAL)

Entre los distintos eventos catastroficos se encuentran: erupciones volcanicas; desplazamientos de
masa seca; temperaturas extremas; incendios; sequias; desplazamientos de masa humeda;
terremotos; tormentas; inundaciones, entre otros.
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Grifico 2: Numero de eventos en América Latina y el Caribe 2023.
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Fuente: Anuario Estadistico de América Latina y el Caribe 2023 (CEPAL)
2.2. La Hora Dorada: por qué cada minuto cuenta en emergencias médicas

Humberto Salas Torres, coordinador de paramédicos y ambulancias de la Cruz Roja Mexicana,
explica la importancia crucial del tiempo en la atencién médica de emergencia. Segiin él, existe un
periodo critico, conocido como "la hora dorada", durante el cual un paciente debe recibir atencion
médica para maximizar sus posibilidades de supervivencia y minimizar las secuelas potenciales.

"El paciente tiene que llegar en menos de una hora a un hospital, si esto es efectivo tiene mayores
posibilidades de vivir o evitar que tenga una secuela. Si pasa a lo que se le llama "la hora dorada",
los resultados pueden llegar a ser hasta fatales."

Si la atencién médica se retrasa mas alla de este periodo critico, las probabilidades de
supervivencia o recuperacion rapida del paciente disminuyen significativamente, dependiendo de
la gravedad y naturaleza de la emergencia.

La importancia del factor tiempo se evidencia en un estudio realizado por Demetriades, que
compar6 dos grupos de pacientes traumatizados: 4,856 transportados por servicios paramédicos y
926 transportados por familiares, policias sin entrenamiento paramédico o transetntes. Los
resultados mostraron una tasa de mortalidad del 9.3% en el primer grupo, frente a un 2.4% en el
segundo. Esta diferencia significativa subraya la vital importancia del tiempo en el pronostico del
paciente. Una atencion prehospitalaria de calidad, rapida y bien coordinada con la atencion
hospitalaria representa la mejor estrategia para maximizar las posibilidades de supervivencia de un
paciente y reducir el riesgo de secuelas a largo plazo.

2.3. Respuestas internacionales: modelos exitosos de Paramedicina y Atencién
Prehospitalaria

La Asamblea Mundial de la Salud (ONU, 2019) emiti6 una serie de recomendaciones clave para
mejorar los sistemas de atencion de urgencia a nivel global. Estas recomendaciones se centran en
varios aspectos fundamentales, incluyendo la capacitacion del personal sanitario, la atencién
Prehospitalaria, la concienciacién comunitaria, la recopilacion de datos y la proteccion de los
proveedores de atencion médica.
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Un punto central es la importancia de la formacion especifica en atencion de urgencias para todos
los profesionales de la salud relevantes, desde la capacitacion de posgrado para médicos y
enfermeros hasta la integracion de la atencién de urgencias en los planes de estudio de grado.
También se enfatiza la necesidad de aumentar la conciencia y la capacidad de las comunidades
para abordar situaciones de emergencia, mediante campaiias y capacitacion en entornos educativos
y laborales. Ademas, se recomienda la implementacion de sistemas estandarizados para la
recopilacion de datos, con el fin de comprender mejor la carga local de enfermedades agudas y
mejorar la coordinacion y calidad de la atencién de urgencia. Finalmente, se destaca la
importancia de proteger a los proveedores de atencion sanitaria, los pacientes y la infraestructura
frente a la violencia y la discriminacién, especialmente en entornos de alto riesgo. En todos estos
ambitos, los profesionales en APH juegan un papel clave.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cuenta con una division llamada "Acciones de
Emergencia y Humanitarismo", dedicada a la atencién de victimas de desastres. Esta division
trabaja en estrecha colaboracion con la Cruz Roja Internacional durante desastres mayores.

Otra asociacién importante es la International Trauma Anesthesia and Critical Care Society
(ITACCS), fundada ‘en. 1988 en Estados Unidos. ITACCS ha expandido su alcance a Europa y
Asia, y en 1994 cre6 una filial en América Latina llamada Sociedad Latinoamericana de Trauma,
Anestesia y Cuidado Critico (LATACCS). : ‘

Los objetivos de ITACCS vy sus filiales incluyen:
1. Crear protocolos internacionales de manejo.
2. Implementar el uso de transporte militar para victimas civiles durante desastres.

3. Establecer redes educativas, especialmente en zonas remotas, para optimizar la
eficiencia y reducir la mortalidad.

El objetivo principal se define como: "Evitar muertes y prevenir dafio funcional a través del
desarrollo de centros locales de atencion al traumatizado”. El American College of Surgeons
(ACS) también participa en la atencidn de estos pacientes a través de su comité de trauma, con
filiales en todo el mundo.

Por su parte, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) publico en 2023 una serie de
recomendaciones para fortalecer la atencion traumatologica de emergencia en América Latina y el
Caribe (Fortalecer la atencion de emergencias traumatolégicas en la Region de las Américas,
2023). Estas recomendaciones se centran en el establecimiento de una politica integral y un marco
legal solido para la atencion de emergencias.

La OPS enfatiza la necesidad de incorporar la atencion de emergencia en los planes nacionales de
salud y designar una oficina responsable dentro del ministerio de salud de cada pais. Se
recomienda realizar un analisis situacional utilizando herramientas estandarizadas como la
Evaluacién del Sistema de Emergencia y Cuidados Intensivos (ECCSA) y la Herramienta de
Evaluacion de las Unidades de Emergencias Hospitalarias (HEAT). Ademas, se propone fortalecer
el marco legal y normativo, abordando aspectos clave como la obligatoriedad de la atencién
prehospitalaria independientemente de la capacidad de pago, la formacion y certificacion de
profesionales, los requisitos para establecimientos de salud, y la garantia de calidad en los
servicios de emergencia. La OPS también destaca la importancia de proteger los datos personales
y establecer mecanismos de confidencialidad en la atencion de emergencias.

2.4. Definicién y regulacion de paramédicos en el mundo

El término "Paramédico" varia segiin la jurisdiccion de cada pais. En algunos lugares, se refiere a
cualquier persona que atiende emergencias prehospitalarias. En paises como Inglaterra, Canada,
Costa Rica, México, Venezuela y Panama, se requiere una licencia o certificacion oficial y
estudios universitarios.
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La Paramedicina contintia evolucionando con sus propias normas y cuerpo de conocimientos. En
muchos lugares, los paramédicos han formado asociaciones profesionales. En paises como
Australia, Sudafrica, Reino Unido y, cada vez mas, en Canada, se requiere una titulacién
universitaria para realizar ciertos procedimientos especificos.

2.5. Situacién en diferentes paises

1. Estados Unidos: La formaciéon paramédica se considera profesional. El término
"paramédico” se reserva para el nivel més alto de entrenamiento, por encima del Técnico
en Emergencias Médicas (T.E.M.).

2. Alemania: Los paramédicos realizan procedimientos como intubacién o canalizacién de
via solo con autorizacion médica, cuando el médico no puede llegar al sitio del accidente.

3. Israel: Los paramédicos tienen amplias competencias y su profesion esta regulada por la
Ordenanza de Médicos de 1976, completamente separada de la enfermeria.

4. Inglaterra: El' NHS Ambulance Service define varios niveles de estudios para
paramédicos y técnicos, desde asistente de cuidados hasta paramédico principal.

5. Australia: Cuenta con un sistema paramédico regulado. Desde el 1 de diciembre de 2018,
los paramédicos deben registrarse en la Junta de Paramedicina de Australia y cumplir con
estandares especificos para ejercer. El sistema incluye varios niveles de certificacion y
formacion.

6. México: La educacion de Técnicos en Urgencias Médicas (TUM) Paramédicos ests en
desarrollo. Actualmente, solo cinco universidades ofrecen programas aprobados por la
Secretaria de Educacion Publica (SEP).

7. Argentina: La profesion de paramédico es reciente. La carrera de técnico superior en
emergencia médica (TSEM) se inici6 en Rosario en 1999 y en Cérdoba en 2004,
extendiéndose luego a otras provincias.

8. Colombia: E! Ministerio del Trabajo reconoce "Paramédico” como un area profesional de
la salud y de asistentes de ambulancia. Sin embargo, ain carece de un marco normativo
que regule su ejercicio.

La Atencién Prehospitalaria (APH) en América Latina y el Caribe se desarrollo principalmente
como respuesta a desastres, destacando la participacion de la Cruz Roja Mexicana en el desastre
de Monterrey en 1909.

2.6. Evolucién y estado actual de la Atencién Prehospitalaria en Colombia

En el siglo pasado en nuestro pais. Eran los organismos de socorro como la Defensa Civil y la
Cruz Roja; de una manera altruista pero muy alejados de la practica médica basada en evidencia
cientifica; Eran estas organizaciones civiles quienes atendian a las victimas de accidentes de
transito y aéreos; Los cuerpos de bomberos a su vez se apropiaron de la atencién de las victimas
de los incendios estructurales incluido prestar los primeros auxilios a victimas quemadas; La
ciudadania hacia lo suyo con los accidentes caseros, infartos, desmayos, partos expulsivos etc.
Llevando los pacientes a los centros asistenciales mas cercanos con sus propios medios, apoyados
por remedios caseros; Situacién similar se hacia en los accidentes laborales. Siempre buscando la
llegada al hospital en el menor tiempo posible.

Las ciencias médicas y ciencias de la salud que lo complementan estan en constante desarrollo. Ya
que surgen diversos conocimientos apoyados en evidencia cientifica que como es 16gico producen
cambios en las formas de diagnostico, tratamiento, terapéutica o paliaciéon. Los avances en el
entrenamiento médico de emergencia, los apoyos biomédicos acompanados de avances en
comunicaciones y el marco normativo colocan al pais en un momento de adaptacion. Asi lo indica
la organizacion mundial de la salud OMS cuando CONSIDERA que es necesario desplegar mas
esfuerzos en todo el mundo para reforzar la prestacion de atencién traumatologica y de
emergencia con el fin de asegurar que se preste de forma oportuna y eficaz a quienes la necesitan
en el contexto del sistema asistencial general, y de las iniciativas de salud y promocién de la salud
conexas.

La politica publica en salud para los servicios de emergencia en Colombia estéd centrada en
garantizar la atencién oportuna y eficiente de la poblacion en situaciones de urgencias,
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emergencias y desastres, y en la implementacion de medidas preventivas y de respuesta integral en
salud publica. Los SEM y el CRUE y como eje principal estan los profesionales en Atencion Pre
Hospitalaria. desempefia un papel clave en la coordinacién y prestacion de estos servicios en los
municipios. y hace parte de las especialidades médicas en Colombia.

Las necesidades del pais en los servicios de emergencia pasan por realidades sociales, culturales,
politicas, geograficas, incrementos de trafico, violencia, terrorismo, exacerbacion de las
enfermedades cardiovasculares stbitas, accidentes comunes en el hogar, accidentes ofidicos, junto
con el incremento de los riesgos modificables y no modificables.

Es por esto que a inicios del siglo XXI en algunas facultades de medicina del pais se crea La
Atencion Pre hospitalaria como profesién en Colombia. Esta es una carrera médica por ciclos
propedéuticos de aparicion reciente (primeros egresados en 2004); Hoy es ofertada por 11
facultades de medicina y es creada con el objetivo de darle al pais profesionales con la capacidad
de respuesta médica en la escena ante situaciones de incidentes, urgencias, emergencias y los
desastres con capacidad cientifica, técnica y tecnologica. Basada siempre en evidencia médica y
tecnologica y que busca transportar la sala de urgencias a la escena transportando los recursos
necesarios. Esto pretende generar una “cultura pre hospitalaria” novedosa para el pais.

El Ministerio de Salud, lanza en el afio 2006 en la Resolucion 1043 y esta incorpora al Tecnologo
y al Técnico Profesional en Atencién Pre Hospitalaria en los servicios de Transporte Asistencial
Basico, Transporte Asistencial Medicalizado y Crea el Servicios de Atencion Pre Hospitalaria.
Cuya premisa busca ser una extension de las salas de urgencias y/o hasta el destino final del
paciente segun condiciéon y medios disponibles con un servicio prestado en el sitio de ocurrencia
de la enfermedad subita.

Esta profesion incorpora elementos de competencia especifica disefados como respuesta a las
necesidades médicas en ambientes extra hospitalarios como lo son: componentes operacionales en
la busqueda y rescate en cualquier modalidad, aseguramiento de escenarios (fuego, cuerpos de
agua, accidentes vehiculares, Materiales peligroso, alturas, espacios confinados, accidentes
eléctricos, nucleares, biologicos y quimicos), el diagnostico médico inicial en escena, el
tratamiento inicial, la terapia inicial, transporte asistencial cualesquier modalidad (ambulancias),
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades traumaticas, la operacién y coordinacion
de centrales de comunicacion de emergencias, apoyo y disefio de los planes de emergencias
institucionales, planes de emergencia hospitalaria, la coordinacién de brigadas industriales, y
desde luego la educacion.

En resumen, la normativa nacional en educacion y salud en Colombia establece que los
paramédicos son los egresados de las facultades de medicina en los programas de Técnicos
profesionales y Tecnologos en Atencion Pre hospitalaria, y no otros profesionales, ni ocupaciones
de la salud o personas con educacion informal. La atencion pre hospitalaria es una extension del
servicio de urgencias y requiere personal calificado en la toma de decisiones para mantener la
estabilidad y la seguridad del paciente.

3. Colombia frente a la crisis: la oportunidad de transformar la Paramedicina y la
Atencion Prehospitalaria en el pais

En Colombia, las lesiones traumadticas representan una causa significativa de mortalidad y
morbilidad. Segin lo que Péjaro et al (2022) escribieron en el informe “Forensis, datos para la
vida” del Instituto Nacional de Medicina Legal, que en el 2022, el 45,8% de las muertes se
debieron a homicidios y 27,9% a eventos de transporte, que comparadas con el afo
inmediatamente anterior registran un aumento preocupante.

Un estudio de la Universidad de Antioquia (2017) estima que, por cada muerte vial en Colombia,
hay aproximadamente 10 lesionados graves, 40 moderados y 50 leves, muchos de los cuales no se
registran oficialmente. Esto sugiere que mas de 500,000 personas (1% de la poblacion) sufren
lesiones no fatales por incidentes viales anualmente.

Los informes del Ministerio de Salud indican que las lesiones (Grupo I1I) son la principal causa de
mortalidad y morbilidad, incluyendo homicidios, accidentes de transito y heridas. Los homicidios
representan el 25% de la carga de enfermedad en el pais, significativamente mayor que el
promedio regional de 3% en Latinoamérica.
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El trauma es la principal causa de muerte en las primeras tres décadas de vida y la tercera para
todas las edades, después de enfermedades cardiovasculares y cancer. La Atencion Prehospitalaria
(APH) efectiva, proporcionada por paramédicos, es crucial para reducir la mortalidad y las
secuelas a largo plazo de lesiones graves. Las muertes por lesiones graves ocurren en tres fases:

1. In situ, por lesiones muy graves.
2. Fase intermedia o subaguda, horas después del incidente.
3. Fase tardia, dias 0 semanas después, por complicaciones.

La APH es particularmente efectiva durante la segunda fase, donde puede prevenir muertes por
compromiso de vias respiratorias, insuficiencia respiratoria o hemorragias incontrolables.

En Colombia, el sistema de APH incluye los Centros Automaticos de Despacho (CAD) operados
por la Policia Nacional, y los Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias (CRUE). Sin
embargo, la coordinacién y unificacién de un sistema de informacién interoperable validado entre
estos y otros sistemas de APH es inexistente.

La mejora en la calidad de la APH y la atencién de emergencia hospitalaria puede no solo salvar
vidas, sino también contribuir a la prevencion mediante la recoleccion sistematica de datos para
identificar entornos, comportamientos y grupos de alto riesgo. De ahi la importancia de contar con
una norma que regule de manera adecuada el ejercicio de esta importante profesion.

4.  Impacto socioeconémico: cémo la Atencion Prehospitalaria eficiente beneficia a
todos

El impacto econémico de las complicaciones hospitalarias en personas que sufren emergencias
médicas o traumadticas, junto con las secuelas y la pérdida de vidas humanas, puede ser
significativamente reducido mediante el desarrollo de una cultura de Atencion Prehospitalaria
adecuada y oportuna, asi como la implementacion de sistemas eficaces de atencién a emergencias
y desastres.

La Atencion Prehospitalaria (Paramédicina) se define como la Ciencia Sanitaria encargada de la
promocion, prevencion, atencion, diagnostico y terapéutica paramédica en salud. Su objetivo
principal es preservar la vida y disminuir las complicaciones y riesgos de invalidez y muerte en
personas que han sufrido una alteracion aguda de su integridad fisica o mental, ya sea por trauma,
enfermedad o desastre de cualquier etiologia. Esta atencion se proporciona en el lugar del evento,
abarcando desde el rescate hasta el traslado y la admision en una institucion asistencial médica.

En Colombia, actualmente 11 universidades ofrecen programas de Atencion Prehospitalaria. Estas
instituciones de educacion superior han realizado un diagnoéstico exhaustivo sobre la necesidad de
formar recursos humanos en salud en el area de Atencion Prehospitalaria o paramédica, con el fin
de contribuir a afrontar y mitigar los efectos de los problemas médicos, trauméticos y de violencia
en el pais.

El trauma constituye un problema de salud publica en Colombia. Desde la década de 1970, las
lesiones violentas, tanto intencionales como no intencionales, han ocupado los primeros lugares
entre las causas de mortalidad en el pais. Esto subraya la importancia de su manejo adecuado y la
necesidad de contar con personal plenamente capacitado para atender estas situaciones.

Los prehospitalarios o paramédicos son los primeros en brindar atencion a un paciente en caso de
accidente o urgencia. El tiempo durante el cual el paciente es atendido y trasladado es crucial para
determinar su supervivencia o recuperacion. En el ambito clinico, los primeros 60 minutos de
atencion se conocen como la "hora dorada" o el "periodo de oro", resaltando la importancia de una
intervencién rapida y efectiva en situaciones de emergencia.
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5. Marco Legal y Constitucional: fundamentos para la regulaciéon de la Paramedicina
en Colombia

5.1. El Derecho a la Salud: un mandato constitucional

El derecho a la salud esta consagrado explicitamente en los articulos 44 y 49 de la Constitucion
Politica de Colombia de 1991, reconociéndose como un derecho inherente a la persona. Estos
articulos establecen que su prestacion, como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo
la indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado.

La Corte Constitucional ha reconocido la salud como un derecho fundamental que debe
garantizarse a todos los seres humanos en condiciones de igualdad y dignidad. No hacerlo
conduciria a un déficit de proteccion constitucionalmente inadmisible. Al respecto, la Corte
manifesto:

El derecho a la salud es un derecho que protege multiples &mbitos de la vida humana,
desde diferentes perspectivas. Es un derecho complejo, tanto por su concepeién, como por
la diversidad de obligaciones que de ¢l se derivan y por la magnitud y variedad de acciones
y omisiones que su cumplimiento demanda del Estado y de la sociedad en general. La
complejidad de este derecho, implica que la plena garantia del goce efectivo del mismo,
esta supeditada en parte a los recursos materiales e institucionales disponibles.

En el analisis de este derecho, se debe considerar que algunas obligaciones derivadas de ¢l tienen
caracter prestacional y son de cumplimiento inmediato, ya sea por tratarse de acciones simples del
Estado que no requieren mayores recursos, o porque, a pesar de implicar movilizacion de recursos,
la gravedad y urgencia del asunto demandan una accién estatal inmediata. Un ejemplo es la
obligacion de adoptar medidas adecuadas y necesarias para garantizar la atencion en salud de toda
persona.

Otras obligaciones prestacionales derivadas de este derecho fundamental son de cumplimiento
progresivo, debido a la complejidad de las acciones y los recursos necesarios para garantizar
efectivamente su goce efectivo.

Este derecho y la exigencia de su cumplimiento no son ajenos al Bloque de Constitucionalidad. El
desarrollo mas amplio sobre el derecho a la salud, su alcance y significado, lo ha realizado el
Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en la Observacion General N°14 (2000)
acerca "el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud".

La Observacion General N°14 (2000) establece categéricamente que "la salud es un derecho
humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos". El Comité
insiste en la indivisibilidad e interdependencia del derecho a la salud, vinculandolo estrechamente
con otros derechos humanos.

Por su parte, la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales "Protocolo de San Salvador" establece en su Articulo 10 el
Derecho a la Salud, definiendo medidas especificas que los Estados parte deben adoptar para
garantizarlo.

La garantia de este derecho, especialmente en lo que respecta a la atencion primaria de salud,
podria fortalecerse mediante la regulacion de la atencién prehospitalaria. Esto implicaria el trabajo
de personal capacitado (Prehospitalario) como primer respondiente, garantizando asi los derechos
a la salud y la vida, incluso fuera de las instalaciones de las entidades prestadoras de servicios de
salud.

5.2 Vacios legales actuales y la necesidad de una normativa especifica

La Ley 1164 de 2007 (articulo 2) se refiere al ejercicio idoneo de las competencias propias de cada
profesion u ocupacion en el ambito de la salud, con el objetivo de garantizar la satisfaccion y el
mejoramiento de la salud de los usuarios de los servicios. Asimismo, establece las caracteristicas
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inherentes al desempefio del Talento Humano en Salud, sefialando que las competencias propias
de las profesiones y ocupaciones, conforme a los titulos o certificados legalmente obtenidos,
deben ser respetadas por los prestadores y aseguradores de servicios de salud, incluyendo la
individualidad de los procesos de atencion.

En cuanto a los requisitos para el ejercicio de las profesiones y ocupaciones en el area de la salud,
la ley dispone que dicho ejercicio requiere la acreditacion de un titulo otorgado por una institucién
de educacion superior legalmente reconocida, aplicable al personal de salud con formacién en
educacion superior (técnico, tecnélogo, profesional, especializacion, maestria, doctorado).

Ademés, la ley establece que el ejercicio informal de las profesiones y ocupaciones en el area de la
salud esta prohibido, indicando expresamente que “Ninguna persona podra realizar actividades de
atencion en salud o ejercer competencias para las cuales no esta autorizado sin los requisitos
establecidos en la presente ley.” En este sentido, la Atencion Prehospitalaria, por ser un ejercicio
profesional con competencias definidas, solo puede ser brindada por un Tecnologo o Profesional
en Atencion Prehospitalaria.

Por altimo, la Ley 1164 de 2007 define las competencias del talento humano en salud, lo cual es
ratificado por la Ley 749 de 2002, que regula la formacién y las instituciones de educacion
superior técnicas profesionales y tecnologicas. Esta ultima norma menciona que el Tecnélogo
tiene responsabilidades de direccion, coordinacion y gestion, de acuerdo con la especificidad del
programa universitario.

6. Sistema de Emergencias Médicas (SEM) y el rol fundamental de la paramedicina

La Ley 1438 de 2011 establecié la creacion de una Oficina de Emergencias y Desastres en
Colombia, encargada de organizar los Sistemas de Emergencias Médicas (SEM). La operacion y
desarrollo de estos sistemas fueron posteriormente reglamentados mediante la Resolucién 926 de
2017.

El SEM se concibe como un modelo integral que busca articular los diversos actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Su objetivo principal es garantizar una respuesta oportuna a
victimas de enfermedades, accidentes de transito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios que
requieran atencién médica urgente.

Este sistema abarca multiples componentes, incluyendo:

Mecanismos de notificacion de emergencias médicas

Actuacion del primer respondiente

Gestion de solicitudes a través de centros reguladores de urgencias y emergencias
Prestacion de servicios prehospitalarios y de urgencias

Modalidades de transporte basico y medicalizado

Atencion hospitalaria

Programas educacionales

Q0TGN (VT T B (e

Procesos de vigilancia

La premisa fundamental del SEM es "llevar al paciente indicado al hospital adecuado en el
momento oportuno”. Este enfoque se asocia directamente con la reduccion de la mortalidad y la
discapacidad derivadas de emergencias médicas, mejorando asi los resultados de salud de la
poblacion atendida.

6.1 Paramedicina y emergencias médicas en desastres

Los paramédicos también prestan una importante labor en temas de atencién de emergencias,
catastrofes y desastres naturales. El terremoto de Popayan en el Cauca en 1983; la toma del
Palacio de Justicia en Bogotd y el desastre de Armero, Tolima, en 1985, visibilizaron las
limitaciones en materia de atencion oportuna y adecuada en ambientes extrahospitalarios.

Pagina 15 de 19




La Policia Nacional de Colombia cuenta con una unidad C-SAR,20 que desarrolla actividades de
busqueda, localizacion, recuperacion y estabilizacion de victimas de aeronaves derribadas o
accidentadas en el area de operacion. Dentro de sus funciones realizan actividades como:

Apoyar como enfermero rescatista en desastres naturales, ataques subversivos,
evacuaciones aeromédicas y operativos programados por la Direccién Antinarcéticos y la
Policia Nacional. »

Realizar los planes de evacuacion, evasion y comunicaciones de acuerdo con la zona,
efectuando enlaces con sanidad policial o entidades médicas que se encuentren en el area
de operaciones. ;

Realizar y coordinar el traslado de los elementos logisticos y equipo médico necesario para
cumplir con los requerimientos exigidos en las operaciones de aspersion, interdiccién,
erradicacién manual y apoyos humanitarios ordenados por la Policia Nacional.

Brindar asesoria al personal que se encuentre emocionalmente afectado comprometiendo la
seguridad de las operaciones.

Apoyar las evacuaciones y rescates de las aeronaves que por fallas o impactos sean
derribadas. '

Proveer evacuacion médica en apoyo a las operaciones de interdiccion de la Policia
Nacional de Colombia u otras representaciones en el pais, de acuerdo con las Direcciones
de Antinarcoticos y NAS.

Proveer observacion y seguridad a aeronaves y personal de tripulacion, envueltos en
operaciones de aspersion aérea y rescate.

7. Profesionalizacién de la paramedicina: garantia de calidad y seguridad

El ejercicio de la labor de atencion prehospitalaria requiere delimitar su campo de accion y regular
su ejercicio en los siguientes aspectos.

7.1. Perfil Ocupacional del Tecnélogo en Atencion Prehospitalaria

Desempefiarse como miembro de comandos de intervencién de entidades de S0CoTrTO,
actuando como tecnélogo en emergencias de salud, para la atencién inicial de personas en
emergencias traumaticas y no traumaticas.
Ser miembro activo en programas de promocién y prevencion de emergencias y desastres
en instituciones de salud, educativas, comerciales y empresas.
Participar activamente en la intervencion de emergencias y desastres en instituciones de
salud, educativas, comerciales y empresas, realizando acciones como el analisis de factores
de riesgo, la intervencion experta en emergencias, la canalizacion adecuada de
comunicaciones y recursos, y la promocion de la cultura de prevencion, ademas del
desarrollo de planes de atencion en emergencias de salud.
Ser miembro activo en empresas encargadas de cubrir eventos especiales con
concentracion masiva de personas, identificando factores de riesgo y ejecutando
intervenciones en caso de contingencias.
Actuar como tecnologo en programas de atencion de emergencias en hospitales y otras
instituciones de salud, llevando a cabo tareas de recepcion en el servicio de urgencias
(Triage), traslado a la unidad de trauma, y participacion en maniobras iniciales de atenciéon
de urgencias.
Servir como tripulante de ambulancia.
Operar en centrales de comunicaciones.
Operar brigadas de emergencia.
Integrarse en los Comités Hospitalarios y Locales para la atencion de emergencias.
Ser delegado de unidades o establecimientos de emergencias y desastres en las
instituciones que forman parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo y otras entidades publicas o privadas que deben
constituir un Comité de Emergencias o de Gestion del Riesgo conforme a la legislacion
vigente.
Actuar como delegado operativo en el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, asi
como en servicios de ambulancia privados y domiciliarios.
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- Ser delegado de la brigada de emergencia en instituciones publicas o privadas.

- Ser delegado en equipos interdisciplinarios para la gestion de emergencias y desastres.

- Brindar y apoyar en la provisién de Soporte Vital Basico y Avanzado segun el estado del
paciente o victima.

- Apoyar, segun los protocolos de intervencion, en las actividades del Sistema de Atencién
Prehospitalaria dentro de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

- Participar en actividades de promocion, prevencién, atencién y recuperacion de
emergencias y desastres.

- Actuar como docente en educacion formal y no formal, dentro de su campo de
especialidad. '

- Apoyar programas de atencién de emergencias realizando tareas de recepcion en el
servicio de urgencias (Triage), traslado a la unidad de trauma, y participaciéon en maniobras
iniciales de atencion de urgencias en instituciones prestadoras de servicios de salud con
servicio de urgencias de baja complejidad.

- Apoyar y participar en programas de atencion de emergencias en establecimientos de
comercio, centros comerciales, sistemas de transporte masivo y escenarios con
concentracion masiva de personas, realizando acciones de prevencion, atencion inicial,
primeros auxilios, atencién de urgencias prehospitalarias y gestion del riesgo.
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