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Bogota D.C. 27 agosto de 2024

Doctor,

Gregorio Eljach Pacheco
Secretario General

Senado de 1a Republica
Bogota, D.C.

Asunto: Radicacién de proyecto de ley “Por medio de la cual se
reglamenta la Profesién de Paramédico y se dictan otras

disposiciones™

Respetado secretario general:

En nuestra calidad de congresistas de la Repiiblica 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 trdmite legislativo

Tespectivo.

Por los honorables congresistas,
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PABLO CATATUMBO TORRES
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Senador de la Repiblica
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Partido Comunes - Pacto Histérico
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 CARLOS ALBERTO CARRENO
Representante a la Camara
Partido Comunes

JULIAN GALLO CUBILLOS
Senador de la Reptiblica
Partido Comunes
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PROYECTO DE LEY N°____ DE 2024
“Por medio de la cual se reglamenta la Profesién de Paramédico y se dictan otras disposiciones.”
EIl éongreso de Colombia |
DECRETA |

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto regular la profesién de Atencién
Prehospitalaria (de ahora en adelante Paramédico), sus competencias profesionales y su
articulacién con el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Sistema Nacional de
Educacién Superior, conforme a los estindares aceptados nacional e internacionalmente, y asi
contribuir a garantizar el derecho a la salud,

Articulo 2. Definiciones. Para los efectos de la presente ley, se entendera por:

a. Servicio de Atencién Prehospitalaria: Conjunto de acciones coordinadas y
estandarizadas que incluyen la respuesta ante incidentes, urgencias, emergencias y los
desastres, la intervencién y aseguramiento en la escena, la  promocién, educacién,
informacién de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento, de la enfermedad sibita o
repentina de cualquier etiologia de todos los habitantes del territorio nacicnal dentro de la
estructura organizacional de la prestacion de los servicios de salud. Mediante la aplicacion
de tecnologias y recursos de salud. Estos podran incluir el soporte vital basico, avanzado
y critico segin disponibilidad de recursos ¢ incluye el transporte asistencial de pacientes
cualesquier modalidad y complejidad. Estas acciones estan reglamentadas por las guias y
‘protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, asegurando a
atencién adecuada y segura desde el lugar del incidente hasta la disposicion del paciente en
centros hospitalarios segiin condicién y medios disponibles. f

b. Profesional en Atencién prehospitalaria: Es un individuo idéneo y pertinente que
brinda atencién médica de emergencia a personas que han sufrido alteraciones fisicas o
mentales por enfermedad sibita o repentina cualquier etiologia ante lesiones o
enfermedades criticas, antes de su llegada a un centro hospitalario. Requiere formacién
académica universitaria en los ciclos propedéuticos Tecnico Profesional, Tecndlogo,
Profesional, Especialista, Doctorado. Para la cual se requiere la aplicacion de la
paramedicina. Esta ciencia sanitaria que se encarga de la  promocidn, prevencion,
atencion inicial, estabilizacion, diagnostico, transporte del o los pacientes, terapéutica
paramédica, rehabilitacion, y paliacion , garantizando la continuidad de la atencién hasta
su ingreso en un centro asistencial, segim lo establecido en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y el Sistema de Emergencias Médicas (SEM).

c. Profesion Paramédica: Actividad cjercida en los servicios de emergencia por
profesionales en Atencién Prehospitalaria, Esta puede abarcar una variedad de actividades
laborales, desde el aseguramiento de escenas, la cualificacion de las respuestas, la
intervencidén en situaciones criticas médicas y no médicas, el transporte de pacientes,
integrar equipos de trabajo en salas de urgenciz, la educacion, la investigacién, las
Inspeccion en Seguridad Humana y la prevencion de lesiones, el peritazgo judicial etc.
Para lo cual requiere de la aplicacion de las competencias adquiridas en los programas de
educacién superior en salud,

d. Estindares Aceptados Internacionalmente en Salud prehospitalaria: Son Protocolos y
guias internacionales basados en evidencia cientifica que son adoptados y utilizados por el
personal de Paramédico, siguiendo las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud
OMS, Organizacién Panamericana de la Salud OPS, el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social y las organizaciones cientificas especializadas en Paramedicina o Atencién
PreHospitalaria.

¢. Sistema de Emergencias Médicas (SEM): Modelo integrado disefiado para ofrecer una
respuesta rapida y efectiva a emergencias en salud, incluyendo enfermedades, accidentes,
traumatismos y paros cardiorrespiratorios, en cualquier lugar piiblico o privadoe. Este
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sistema abarca desde la notificacién de emergencias y la actuacién del primer
respondiente, hasia la prestacién de servicios prehospitalarios, transporte asisiencial de
pacientes, atencién hospitalaria, y la coordinacién de centros reguladores de urgencias,
apoyado por programas educativos y procesos de vigilancia.

f. Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres (CRUE): es una unidad
operativa no asistencial encargada de coordinar y regular, dentro de su jurisdiccién, el
acceso a los servicios de urgencias y la atencién en salud para 1a poblacién afectada en
situaciones de emergencia o desastre. i

Articnlo 3. Campo del ejercicio profesional, El Profesional Paramédico (Atencion

Prehospitalaria) es un profesional universitario del 4rea de la salud, capacitado para desarrollar

tareas de direccién, coordinacidn, asistencia, soporte vital basico, avanzado, critico y gestion de

emergencias médicas prehospitalarias, conforme a lo establecido en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud y el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo en Desastres. Dentro de

los profesionales Paramédicos se incluye a los Técnicos Profesionales y Tecndlogos en Alencion

Prehospitalaria.

Articulo 4. Profesionalizacién de 1a atencién prehospitalaria. La ensefianza de la profesion de
Atencién Prehospitalaria ahora en adelante Paramedicina, s6lo podra ser ofrecida por Instituciones
de Educacién Superior acreditadas por el Ministerio de Educacién Nacional. Los programas
deberin estar alineados con €l Sisterna Nacional de Educacién Superior, garantizando ciclos
propedéuticos desde Técnico Profesional hasta Profesional Universitario en Paramedicina.

El Estado a través del Ministerio de Educacién contard con 2 afios a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley para el cambio del nombre de los titulos en “Atencidn
Prehospitalaria”por “Paramedicina” en los diferentes ciclos propedéuticos.

Articulo 5. Actividades. Los Profesionales Paramédicos podran desempefiatse en cualquiera de
los roles y competencias definidos en el perfil profesional establecido per el Ministerio de Salud,
de conformidad con la ley y la reglamentacion existente.

Articulo 6. Requisitos para ¢l ejercicio. Para ejercer la Paramedicina se deberdn cumplir los
siguientes requisitos:

a. Presentar titulo de Técnico Profesional, Tecndlogo o Profesional Paramédico (Atencién
Prehospitalaria), expedido por una institucién de educacién superior acreditada,

b. Estar registrado en el Registro Unico Nacional de Profesionales en Salud (ReTHUS) o en
la entidad que haga sus veces.

c. Presentar tarjeta profesional expedida por el Ministerios de Salud o por delegacién de
funciones al Consejo Colombiano de Atencion Prehospitalaria.

d. Presentar certificado de antecedentes disciplinarios y éticos expedide por el Ministerio de
salud o por delegacion de funciones al Consejo Colombiano Prehospitalario.

e. Presentar constancia de formacion continua dirigida a profesionales prehospitalarios.

Articulo 7. Régimen de transicion. Se establece un régimen de transicion de dos (2) afios,
contados a partir de la entrada en vigencia de la presente ley, durante el cual las personas que
actualmente gjercen funciones de la Profesion de Paramédico (Atencién Prehospitalaria) sin
contar con el titulo correspendiente podran continuar ejerciendo, siempre y cuando se inscriban en
un programa universitario o participen en un mecanismo de reconocimiento de saberes por parte
de una institucién de educacion superior acreditada. Al finalizar el plazo, sera obligatorio contar
con el titulo para ejercer lepalmente la profesion.

Articulo 8. Alineacién con Normas Internacionales. Los programas de formacién y
certificacién para los Profesionales Paramédicos (Atencién Prehospitalaria) en Colombia deberan
alinearse con los estindares internacionales establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion Internacional del
Trabajo, el International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), y otros organismos:
internacionales relevantes.
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Articule 9. Consejo Nacional de Atencién Prehospitalaria, Créase el Consejo Nacional de
Atencién Prehospitalaria, que serd una instancia consultiva del Ministerio de Salud, Y sera
responsable de hacer el seguimiento y evaluacién a la politica nacional de atencién prehospitalaria
y ¢l plan decenal de salud piblica en lo relativo a la atencién prehospitalaria, en coordinacién con
el Consejo Nacional de Atencién Prehospitalaria, debera revisar y actualizar las normas ¥
estindares de la practica profesional en Atencién Prehospitalaria cada cinco (5) afios, o cuando se
preduzean cambios significativos en las directrices internacionales.

Este consejo tendra caricter consultivo bajo coordinacién del Ministerio de Satud y Proteccion
Social a través de la Direccién de Salud Piblica, la cual ejercera la secretaria técnica del mismo y
lo convocara minimo 4 veces al afio.

El Consejo es una instancia mixta integrada por:

1. EVLa Ministro/a de Salud y Proteccién Social o el Viceministro Delegado, quien lo
presidira.

2. El Defensor del Pueblo o su delegado.

El Director de Salud Pablica, quien ejercerd la secretaria técnica de manera indelegable.

4. Unrepresentante de cada una de las siguientes asociaciones profesionales: un (1) delegado
del Ministerio de Educacién, un (1) delegado del Colegio Profesional Colombiano de
Atencion Prehospitalaria, un (1) delegado de la Aseciacién de Profesionales en Atencién
Prehospitalaria, un (1) delegado de las Asociaciones de Tecnélogos en Atencién
Prehospitalaria, un (1) delegado de las Asociaciones de Técnicos en Atencién
Prehospitalaria, un (1) delegado de la Direccién Nacional de Bomberos de Colombia, un
(1) delegado de la Policia Nacional, un (1) delegado del Ejército Nacional de Colombia, un
(1) delegado de la Fuerza Aérea Colombiana, un (1) delegado de la Armada Nacional
Colombiana, un (1) delegado de la Aeronautica Civil, un (1) delegado de la Asociacién de
rescatistas, un (1) delegade de las Asociaciones de Voluntarios, un (1) delegado de la
asociacion de pacientes de accidentes de transito, y cualguier otra entidad que el Colegio
Colombiano de Atencién Prehospitalaria, el ministerioc de salud o el ministerio de
educacion, invite al Consejo.

L

Parigrafo 1. El Consejo nacional de Atencién Prehospitalaria, podra dictar su propio reglamento
interno.

Las funciones de este consejo seran apoyadas por un equipo funcional interdisciplinario, idéneo y
suficiente de servidores publicos de la planta del Ministerio expertos en la formulacién,
prestacion, audilorfa y calidad de servicios en salud mévil y atencion prehospitalaria.

Los representantes de las organizaciones profesionales, de pacientes y demas sefialados en este
articulo seran elegidos por aquellas, y su designacion serd oficialmente comunicada a la Secretaria
Técnica del Consejo Nacional de Atenci6én Prehospitalaria.

Parigrafo 2. En cada uno de los departamentos del pais se conformara el Consejo Departamental
de Atencién Prehospitalaria, liderado por la Secretaria Departamental de Salud, quien serd la
encargada de conformar y convocar dicho Consejo, el cual estard integrado por los respectivos
secretarios de salud o quien haga sus veces, en los municipios que integran el departamento y por
los representantes de cada asociacion en el departamento, sefialados en el presente articulo segiin
la existencia de tales asociaciones en el departamento.

.

Articulo 10. Regulacién de Equipamiento y Tecnologia. El uso de dispositivos y tecnologias en
la Atencién Prehospitalaria deberd cumplir con las normativas internacionales vigentes de
seguridad de pacientes. Los profesionales Paramédicos (Atencion Prehospitalaria) deberan recibir
formacién continua en el uso de nuevas tecnologias y dispositivos médicos, conforme a las guias
internacionales.

Articulo 11. Vigilancia y control. La vigilancia y control de la profesién paramédica (Atencion
Prehospitalaria) corresponderd a la Superintendencia Nacional de Salud v a las Secretarias
Departamentales de Salud, o a quien haga sus veces, Estas entidades sancionardn a las personas
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que sin titulo realicen labores propias de esta profesion. Por otra parte, la inspeccion, vigilancia y
control de Ias funciones delegadas al Consejo o Colegio Colombiano de Atencién Prehospitalaria
sera responsabilidad del Gobierno Nacional. Si se determina que el Colegio o Consgjo estd
incumpliendo dichas funciones, el Gobierno Nacional asumira su control.

Articulo 12. Del ejercicio no idéneo de las profesiones prehospitalarias. Ninguna persona
podra realizar actividades de atencion prehospitalaria o ejercer competencias para las cuales no
esta autorizada sin los requisitos establecidos en la ley.

Se considera ejercicio irregular el uso de simbolos, siglas y uniformes que indiquen al portador, a
los vehiculos v organizaciones. Cuando estos estén publicitando servicios pre hospitalarios sin el
cumplimiento de la normas vigentes.

Articulo 13, Prohibicién de circulacién de ambulancias y eventos masivos sin profesionales
en Atencion Prehospitalaria. Se prohibe la circulacién de ambulancias v la realizacion de
eventos masivos de mas de dos mil (2000) personas sin la presencia de Profesionales Paramédicos
(Atencion Prehospitalaria) debidamente acreditados. Las autoridades responsables de la
organizacién de eventos y las empresas de ambulancias deberan parantizar la presencia y
disponibilidad de estos profesionales durante tales actividades.

_Articulo 14. Condiciones habilitantes para servicios de ambulancias. Para la habilitacion de
servicios de salud, y en particular para el servicio de ambulancias, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, asi como la Superintendencia Nacional de Salud, exigirin que el personal
operative de las ambulancias sea Profesional Paramédico (Atencion Prehospitalaria), garantizando
asi la calidad y seguridad en la prestacion del servicio.

Articulo 15. Creacién del Codigo de Etica y Cédigo Disciplinario. El Ministerio de Salud, en
coordinacién con el Consejo Nacional de Atencién Prehospitalaria, serd responsable de la
elaboracién y promulgacion del Cédigo de Etica y el Codigo Disciplinario del Profesional
Paramédico (Atencion Prehospitalaria). Estos cddigos estableceran los principios, valores,
derechos y obligaciones que guiaran el ejercicio profesional, asi como les procedimientos y
sanciones éticas aplicables en caso de infraccion.

Articulo 16. 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 CORREA ,
MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU

Scnadm: de la Repiblica Senadora de la Republica
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PEDRO BARACUTAO GARCIA OSPINA
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Senadora de la Reptiblica COMUNES — PACTO HISTORICO

Partido COMUNES
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VICTORIA Luis Alberto Albin Urbano

Pagina 6 de 18



Senador de la Reptiblica Representante a la Camara por Valle
Partido Comunes-Pacto Historico Partido Comunes - Pacto Histérico
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JULIAN GALLO CUBILLOS

CARLOS ALBERTO CARRENO Senador de la Repiblica
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Partido Comunes
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EXPOSICION DE MOTIVOS
1.  Objeto

La presente ley tiene por objeto regular la profesion de Atencién 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 Educacién Superior, conforme a los
csténdares aceptados nacional e internacionalmente, vy 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.

Segin el Informe Mundial Sobre la Seguridad Vial (Global Status Report on Road Safety, 2023)
de la Organizacién mundial de la salud (OMS), se estima que en 2021 hubo 1,19 millones de
muertes por accidentes de trafico en el mundo; esto comresponde a una tasa de 15 muertes por
accidentes de tréfico 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 [a 12.2
causa de muerte cuando se consideran tedas 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 rucdas constituyen el 25% de las muertes. Los peatones representan el 21% de las muertes
v 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 ascendio a 17.3 muertes por cada
100.000 habitantes. En Colombia para el mismo afio esta tasa se ubico en 15.4. Por ofra parte, el
mismo documento ilustra cémo desde 1992 hasta cerrar el 2023, 210 millones y medio de
latinoamericanos y caribefios han side afectados por 1,880 desastres. Esto segin la Oficina de la
ONU para Asuntos Humanitarios significa que América Latina y ¢l Caribe es la segunda regién
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 catastréficos se encuentran: erupciones voleanicas; desplazamientos de
masa Sseca; lemperaturas exiremas; incendios; sequias; desplazamientos de masa hameda;
terremotos; tormentas; inundaciones, entre otros.
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Grifico 2: Nimero 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, coordinader de paramédicos y ambulancias de la Cruz Roja Mexicana,
explica la importancia crucial del tiempo en la atencién médica de emergencia. Segiin €], existe un
periodo critico, conocido como "la hora dorada”, durante el cual un paciente debe recibir atencién
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. Sipasa a lo que se le llama "la hora dorada”,
los resultados pueden llegar a ser hasta fatales.”

Si la atencidn médica se retrasa maés alla de este periodo critico, las probabilidades de
supervivencia o recuperacion rdpida 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
compard dos grupes de pacientes traumatizados: 4,856 transportados por servicios paramédicos y
926 transportados por familiares, policias sin entrenamiento paramédico o transeintes, 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 pronéstico del
paciente. Una atencion prehospitalaria de calidad, rapida y bien coordinada con la atencién
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) emitié una seric de recomendaciones clave para
mejorar log sistemas de atencién de urgencia a nivel global. Estas recomendaciones se centran en
varios aspectos fundamentales, incluyende la capacitacion del personal sanitario, la atencion
Prehospitalaria, la concienciaciéon 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 atencién de urgencias para todos
los profesionales de la salud relevantes, desde la capacitacién de posgrado para médicos y
enfermeros hasta la integracion de la atencién de urgencias en los planes de estudio de grado.
Tambi¢n se enfatiza la necesidad de aumentar la conciencia y la capacidad de las comunidades
para abordar situaciones de emergencia, mediante campaiias y capacitacién en entornos educativos
y laborales. Ademés, se recomienda la implementacion de sistemas estandarizados para la
recopilacién 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 atencién sanitaria, los pacientes y la infraestructura
frente a la violencia y la discriminacion, especialmente en entornos de alto riesgo. En todos estos
ambites, los profesionales en APH juegan un papel clave.

La Organizacidn 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 asociacion 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 [lamada 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 v prevenir dafio funcional a través del
desarrollo de centros locales de atencidn al traumatizado". El American College of Surgeons
(ACS) también participa en la atencion de estos pacientes a través de su comité de trauma, con
filiales en todo el mundo.

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

La OPS enfatiza la necesidad de incorporar Ia atencién de emergencia en los planes nacionales de
salud ¥ designar una oficina responsable dentro del ministerio de salud de cada pais. Se
recomienda realizar un anilisis situacional utilizando herramientas estandarizadas como la
Evaluacion del Sistema de Emergencia y Cuidados Intensivos (ECCSA) y la Herramienta de
Evaluacion de las Unidades de Emergencias Hospitalarias (HEAT). Ademés, se propone fortalecer
¢l marco legal y normativo, abordando aspectos clave como la obligatoriedad de 1a atencidn
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 dc emergencia. La OPS también destaca la importancia de proteger los datos personales
y establecer mecanismos de confidencialidad en la atencién de emergencias.

2.4. Definicién y regulacién de paramédicos en ¢l mundo

El término "Paramédico" varia segiin la jurisdiceién 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 Panamd, se requierc una licencia o certificacidn oficial y
estudios universitarios,
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La Paramedicina continfia 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. Sttuacion en diferentes paises

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

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

3. lIsrael: Los paramédicos tienen amplias competencias y su profesién estd 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 | de diciembre de 2018,
los paramédicos deben registrarse en la Junta de Paramedicina de Australia v cumnplir con
estindares especificos para ejercer. El sistema incluye varios niveles de certificacion y
formacion.

6. México: La educacién de Técnicos en Urgencias Médicas (TUM) Paramédicos estd en
desarrollo. Actualmente, solo cinco universidades ofrecen programas aprobados por la
Secretaria de Educacién Piblica (SEP).

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

8. Colombia: El Ministerio del Trabajo reconoce "Paramédico” como un 4rea prefesional de
la salud y de asistentes de ambulancia. Sin embargo, ain carece de un marco normativo
que regule su gjercicio.

La Atencion Prehospitalaria (APH) en América Latina y el Caribe se desarrolld principalmente
como respuesta a desasires, destacando la participacion de la Cruz Roja Mexicana en el desastre
de Monterrey en 1909,

2.6. Evolucitn y estado actual de 1a 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 ete.
Llevando los pacientes a los centros asistenciales mds cercanos con sus propios medios, apoyados
por remedios caseros; Situacidén similar se hacia en los accidentes laborales. Siempre buscando la
llegada al hospital en el menor tiempo posible.

Las ciencias médicas y ciencias de 1a salud que lo complementan estan en constante desarrollo. Ya
que surgen diversos conocimientos apoyados en evidencia cientifica que como es légico producen
cambios en las formas de diagnostico, tratamiento, terapéutica o paliacién. Los avances en el
entrenamiento médico de emergencia, log apoyos biomédicos acompafiados de avances en
comunicaciones y el marco normativo colecan al pais en un momento de adaptacién. Asi lo indica
la organizacién mundial de la salud OMS cuando CONSIDERA que es necesario desplegar mas
esfuerzos en todo el mundo para reforzar la prestacion de atencidn traumatologica y de
emergencia con el fin de asegurar que se preste de forma oportuna y eficaz a quienes la necesitan
cn ¢l contexto del sistema asistencial general, y de las iniciativas de salud y promocién de la salud
conexas.

La politica piblica en salud para los servicios de emergencia en Colombia estd centrada en
garantizar la atencion oportuna y eficiente de la poblacion en situaciones de urgencias,
emergencias y desastres, y en la implementacidn de medidas preventivas v de respuesta integral en
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salud pablica. Los SEM y ¢l CRUE y como eje principal estan los profesionales en Atencién Pre
Hospitalaria. desempeiia un papel clave en la coordinacion y prestacion de estos servicios en los
municipios. ¥ 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, exacerbacidén de las
enfermedades cardiovasculares sabitas, 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 profesion 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 pafs profesionales con 1a capacidad
de respuesta médica en Ia escena ante situaciones de incidentes, urgencias, emergencias vy los
desastres con capacidad cientifica, técnica y tecnolégica. Basada siempre ¢n 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 ¢l pais.

El Ministerio de Salud, lanza en ¢l afio 2006 en la Resolucion 1043 y est4 incorpora al Tecnélogo
y al Técnico Profesional en Atencién Pre Hospitalaria en los servicios de Transporte Asistencial
Basico, Transporte Asistencial Medicalizado y Crea ¢l Servicios de Atencién Pre Hospitalaria.
Cuya premisa busca ser una cxtension de las salas de urgencias y/o hasta el destino final del
paciente segln condicién y medios disponibles con un servicio prestado en el sitio de ocurrencia
de la enfermedad stbita.

Esta profesion incorpora elementos de competencia especifica disefiados como respuesta a las
necesidades médicas en ambientes extra hospitalarios como o son: componentes operacionales en
la bisqueda y rescate en cualquier modalidad, aseguramiento de escenarios (fuego, cuerpos de
agua, accidentes vehiculares, Materiales peligroso, alturas, espacios confinados, accidentes
eléctricos, nucleares, bioldgicos y quimicos), el diagnéstico médico inicial en escena, el
tratamiento inicial, la terapia inicial, transporte asistencial cualesquier modalidad (ambulancias),
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades trauméticas, la operacién y coordinacion
de centrales de comunicacién de emergencias, apoyo y disefio de los planes de emergencias
institucionales, planes de emergencia hospitalaria, la coordinacién de brigadas industriales, y
desde Inego 1a 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 Atencién Pre hospitalaria, y no otros profesionales, ni ocupaciones
de la salud o personas con educacion informal. La atencién 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 traumdticas representan una causa significativa de mortalidad y
morbilidad. Segin lo que Pajaro et al (2022) escribieron en el informe “Forensis, datos para la
vida" del Institnto 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 afio
inmediatamente anterior registran un aumento preocupante.

Un estudio de la Universidad de Antioquia (2017) estima que, por cada muerte vial en Colombia,
hay aproximadamente [0 lesionados graves, 40 moderados y 50 leves, muchos de los cuales no se
registran oficialmente. Esto sugiere que més de 500,000 personas (1% de la poblacion) sufren
lesiones no fatales por incidentes viales anualmente.

Los informes del Ministerio de Salud indican que lag lesiones (Grupo III) 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 Atencién 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 o 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 [os Centros Automaticos de Despacho (CAD) operados
por la Policia Nacional, y los Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias (CRUE). Sin
embargo, 1a coordinacion y unificacién de ua sistema de informacion interoperable validado entre
estos y otros sistemas de APH es inexistente.

La mejora en la calidad de 1a 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 alio riesgo. De ahi la importancia de contar con
una norma que regule de manera adecuada el ejercicio de esta importante profesion.

4. Impacto socioecondmico: como la Atencién Prehospitalaria eficiente beneficia a
todos

El impacto econdmico de las complicaciones hospitalarias en personas que sufren emergencias
médicas o traumaticas, junto con las secuelas y la pérdida de vidas humanas, puede ser
significativamente reducido mediante el desarrollo de una cultura de Atencién 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
promocibn, prevencion, atencién, diagnéstico 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 alteracién aguda de su integridad fisica o mental, ya sea por frauma,
enfermedad o desastre de cnalquier etiologia. Esta atencidn se proporciona en el lugar del evento,
abarcando desde el rescate hasta el traslado y la admisién en una institucién asistencial médica.

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

El trauma constituye un problema de salud pablica 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 v 1a
necesidad de.contar con personal plenamente capacitado para atender estas sitnaciones.

Los prehospitalarios o paramédicos son los primeros en brindar atencién 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 recuperacién. En el ambito clinico, los primeros 60 minutos de
atencion se conocen como la "hora dorada" o el "periodo de oro”, resaliando la importancia de una
intervencién rapida y efectiva en sitvaciones 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 estd consagrado explicitamente en los articulos 44 y 49 de la Constitucién
Politica de Colombia de 1991, reconociéndose como un derecho inherente a la persona. Estos
articulos establecen que su prestacion, como servicio pitblico 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 qué debe
garantizarse a todos los seres humanos en condiciones de igualdad vy dignidad. No hacerlo
conducirfa a un déficit de proteccidn constitucionalmente inadmisible. Al respecto, la Corte
manifestd:

El derecho a la salud es un derecho que protege multiples 4mbitos de la vida humana,
desde diferentes perspectivas. Es un derecho complejo, tanto por su concepcidn, como por
la diversidad de obligaciones que de €l se derivan y por la magnitud vy variedad de acciones
v 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 él 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 accion 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 lag 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
desarrolio mas amplio sobre el derecho a la salud, su alcance y significado, lo ha realizado el
Comité de Derechos Economicos, 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”. EI Comité
insiste en la indivisibilidad e interdependencia del derecho a la salud, vinculandolo estrechamente
con otros derechos humanos. ‘

Por su parte, la Convenciébn Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, 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 atencién primaria de salud,
podria fortalecerse mediante la regulacién de la atencion 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 gjercicio idoneo de las competencias propias de cada
profesién u ocupacién en el ambito de la salud, con el objetivo de garantizar la satisfaccidn 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 atencidn.

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 acreditacién de un titulo otorgado per una institucién
de educacién superior legalmente reconecida, aplicable al personal de salud con formacién en
educacién superior (técnico, tecndlogo, profesional, especializacién, maestria, doctorado).

Ademis, la ley establece que el ejercicio informal de las profesiones y ocupaciones en el area de la
salud estd prohibido, indicando expresamente que “Ninguna persona podra realizar actividades de
atencion en salud o ejercer competencias para las cuales no estd autorizado sin los requisitos
establecidos en la presente ley.” En este sentido, la Atencién Prehospitalaria, por ser un gjetcicio
profesional con competencias definidas, s6lo puede ser brindada por un Tecnélogo o Profesional
en Atencion Prehospitalaria.

Por tiltimo, 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 v las instituciones de educacién
superior técnicas profesionales y tecnologicas. Esta tltima norma menciona que el Tecnélogo
tiene responsabilidades de direceion, coordinacion y gestion, de acuerde 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 creacién de una Oficina de Emergencias’y Desastres en
Colombia, encargada de organizar los Sistemas de Emergencias Médicas (SEM). La operacitn y
desarrollo de estos sistemas fueren posteriormente reglamentados mediante la Resolucion 926 de
2017,

El SEM se concibe como un modelo integral que busca articular los diverses 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 atenciéon médica urgente.

Este sistema abarca multiples componentes, incluyendo:

Mecanismos de notificacién de emergencias médicas

Actuacion del primer respondiente

Gestion de solicttudes 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

Procesos de vigilancia

PN RN =

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

6.1 Paramedicina y emergencias médicas en desastres

Los paramédicos también prestan una importante labor en temas de atencién de emergencias,
catistrofes y desastres naturales. El terremoto de Popaydn en el Cauca en 1983; la toma del
Palacio de Justicia en Bogota y el desastre de Armero, Tolima, en 1983, visibilizaron las
limitaciones en materia de atencién oportuna y adecuada en ambientes extrahospitalarios.
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La Policia Nacional de Colombia cuenta con una unidad C-SAR,20 que desarrolla actividades de
bisqueda, localizacién, recuperacién y estabilizaciéon de victimas de aeronaves derribadas o
accidentadas en el area de operacion. Dentro de sus funciones realizan actividades como:

® Apdbyar como enfermero rescatista en desastres naturales, ataques subversivos,
evacuaciones aeromeédicas y operativos programados por la Direccién Antinarcoticos y la
Policia Nacional.

® Realizar los planes de cvacuacion, evasion y comunicaciones de acuerdo con la zona,
efectuando enlaces con sanidad policial o entidades médicas que se encuentren en el drea
de operaciones. ' :

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

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

o Apoyar las evacuaciones y rescates de las aeronaves que por fallas o impactos scan
derribadas,

e Proveer evacnacion médica en apoyo a las operaciones de interdiccién de la Policia
Nacional de Colombia u otras representaciones en el pais, de acuerdo con las Direcciones
de Antinarcéticos y NAS.

e Proveer observacion y sepuridad a aeronaves y personal de tripulacién, envueltos en
operaciones de aspersion aérea y rescate.

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

El gjercicio de 1a labor de atencidn prehospitalaria requiere delimitar su campo de accion y regular
su gjercicio en los siguientes aspectos.

7.1. Perfil Ocupacional del Tecnélogo en Atencién Prehospitalaria

- Desempefiarse como micmbro de comandos de intervencién de entidades de socoiro,
actuando como tecnologo en emergencias de salud, para la atencion inicial de personas en
emergencias traumdticas v no fraumdticas.

- Ser miembro active en programas de promocion 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 ¢l anélisis de factores
de riesgo, la intervencion experta en emergencias, la canalizacién adecuada de
comunicaciones y recursos, y la promocién de la cultura de prevencién, 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 tecndlogo en programas de atencién de emergencias en hospitales v otras
instituciones de salud, llevando a cabo tareas de recepcién en el servicio de urgencias
(Triage), traslado 2 la unidad de trauma, y participacién en maniobras iniciales de atencién
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 atencién de emergencias.

- Ser delegade 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 piiblicas o privadas que deben
constituir un Comité de Emergencias 0 de Gestion del Riesgo conforme a la legislacién
vigente.

- Actuar como delegado operative 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 puiblicas o privadas.

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

- Brindar y apoyar en la provision de Scporte Vital Basico y Avanzado segiin el estado del
paciente o victima.

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

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

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

- Apoyar programas de atencién de emergencias realizando tareas de recepcién en el
servicio de urgencias (Triage), traslado a Ia unidad de trauma, y participacién 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 atenciéon de emergencias en establecimientos de
comercio, centros comerciales, sistemas de transporte masivo y escenarios con
concentracidén masiva de personas, realizando acciones de prevencidn, atencion inicial,
primeros auxilios, atencién de urgencias prehospitalarias y gestion del riesgo.
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